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RAPORTUL INTRE BLENORAGIA URETRALĂ ŞI 
PROSTATITA · 

Prostalita blenoragică este cea mai importantă şi frecventă corn= 
'Piicatie a blenoragiei urelrale. Dispozitia anatomică a prostatei, a cărei 

-canalicule excreloare se deschid direct în urelra posterioară, ne ex• 
plică faptul de ce proslata e acel organ, care se afectează aproape 
iotdeauna în decursul urelritelor blenoragice. După cum ştim din isto..­
-logie, proslala e o anexă a organelor genitale bărbăteşti. Ea constă 

dintr'o grupă de .glande, fibre muschiulare netede, tesut conjunctiv şi 
din tesut elastic. Grupa glandelor constă din 30-40 de ramificatiuni 
·glandulare, alveolo .. tubulare. Din punct de vedere a constitutiei sea• 
mănă •foarfe mull cu glandele . mamare a fetelor tinere (Mihalkovics) 
cu două canale mai mari şi mai inulle mici, cari se deschid în ure• 
tră, în adânciturile cari se găsesc pe cele două părţi ale colicului 
seminal. In secretiunea glandulară, care e de natură alcalină, găsim 

firişoare de lecilhină. La indivizii mai în vârstă, găsim corpuscule 
amyloide. 

Din experientele clinice s'a constatai că prostalila blenoragică e 
totdeauna precedată de o uretrită posterioară. Dar se găsesc descrise 
in literatură medicală cazuri {Hexner, Luys) când se declară o pros­
tatită cu simptomatologia ei caraclerislică, fără semnele unei urefrile 
poslerioare precedente. 

Ştiind că blenoragia uretrei poslerioare câteodată e de scurtă 

durată, tinând abia câteva zile, în aceste cazuri trebuie să presupu.­
nem, că gonococii au stat numai scurt timp în urelra posterioară şi 

~in cauza aceasta au dat simptome clinice atât de reduse, încât nici 
m edicul, nici bolnavul n'au putul să observe nimic. 
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Precum se ştie, agentul patogen ;!1 blenoragiei, gonococcul luii 

Neisser trecând bariera formată de sfincterul extern, procesul infla.r 
matoriu' se propagă şi pe partea posterioară a uretrei, îndeosebi i11> 
săptămâna a treia a boalei. Aici, in uretra posterioară se deschide o· 
poartă largă pentru diferitele complicatiuni, dintre cari cele mai frec=­

vente sunt prostatitele blenoragice. 
In etiologia prostalitelor blenoragice, precum ne dovedesc şi uJ",. 

timile cercetări clir.ice (Jadassohn, Ba/zer, Wossidlo şi altii) iau par=­
te şi alti microbi. Rolul principal, natural, il are gonococcul, iar pre.r 
cum arată examenul microscopic al secretiei . patologice, în unele ca ... 
zuri, şi la unele forme, e vorbă şi de asociatiuni microbiene. Puroiub 
poate contine : Stafilococi, streptococi, chiar anaerobi. La proslatitele 
cronice aflăm bacili coli etc. Agentii din uretra posterioară, pătrun:· 
zând în canaliculii prostatici, ·ii · afectează în primul rând. 

După Ba/zer, Albaran etc. în uretrita totală, grupa centrală a· 
glandelor prostatice· este acea, care este cea mai interesată in procesu~, 
ţnorbid. Altii 3ccenluiază mai mult infectia glandelor laterale. Dar 
precum dovedesc cercetările mai noi, foar.fe des se întâlneşte şi în" 
bolnăvirea acelei părfi a prostatei, care se găseşte inaintea uretrei şi> 

care s~ cunoaşte sub numele de pars prae",urelhralis. Cele mai multe 
tratate ştiinjifice nu amintesc importanta acestei părfi, pentrucă multă 

vreme conceptia şliintifică pretindea că în partea anterioară nu există. 

fesul glandular capabil pentru functiune. Insă deja, după cum reese 
din cercetările lui Teleky (1908) p~rtea anterioară contine întotdeauna· 
tesut glandular în canlilătii mai mari sau m;!i mici, după individ. 
Cercetările Ulterioare au arătat însă şi acea, că inflamaţia părţii pre.r 
uretrale este în legătură nu numai cu lobii laterali, ci se găseşte şi:. 

izolat.ă, amintindu",se sub numele de prostatită preuretrală. Forma­
aceasta izolată e destul de rară şi dacă survine, denotă o tendintă· 
spre cronicitate. Dealtfel în forma sa acută se prezintă cu aceleaşi Je ... · 
ziuni anatomo•patologice ca şi prostatita ·lobilor laterali, însă simpto...­
mele cauzate de ea arată unele abateri. Simptomul cel mai caracte• 
rislic este că bolnavul simte o durere pronunţată în hipogastru dea .... 
supra simfizei, nu poate întrerupe urinarea, şi' chiar încercarea de a­
face aceasta, produce dureri. Mucoasa prostatei este dispusă la he• 
moragii, iar uretra este slriclurată. Se schimbă şi mucoasa vezicei­
ca re este îngroşată, inflamată, edemaţiată, şuprafata ei are Ulii aspect 
vegetant, neregulat. 



Condifiunile predispozante · 

Intre conditiunile predispozante al unei prostatitei joacă un rol 
important, împrejurarea că individul în timpul tratamentului blenora• 
gic să se fină câţ de riguros de regulile igienice, pe care le re• 
comandă medicul. Cât de mare rol joacă regulele igienice (li• · 
nişfea, abstinenfa sexuală, mâncări corespunzătoare, abstinenţă dela 
beulurile alcoolice etc.) o dovedeşte faptul, că cea mai mare parte a 
complicatiunilor de proslalilă ce r.e . ivesc în legătură cu o blenoragie, 
se întâlnesc la clasele sociale mai joase, în parte, din cauza lipsei de 
educatie, şi în special, din cauza ocupafiilor grele. Vedem că presta• 
filele se ivesc mai des după : excursii mari, sperturi grele, cum e 
călăriful, bicicleta, excursii în trăsură, etc. Tot aici apartin şi "exce• 
se le in Baccho şi in V mere". Afară de cauzele amintite, cari în cea 
mai mare parte cad în sarcina bolnavului, mai sunt şi alte pentru 
cari e responsabil medicul. Din acest punct de vedere, tratamentul 
insuficient joacă un rol tot atât de important ca şi o cură prea pu• 
lernică, pentrucă menfine hiperemia prostatei, care în mare parte aju .. 
fă pătrunderea infectiei. 

Un rol important joacă şi sondajiul prea exagerat, precum şi 
spălălurile cu lichide corosive. 

Adeseori pe lângă aceas:a intervine şi o migrare a gonococilor 
în proslală, probabil per conlinuilalem. Unii autori accenluiază rolul 
eredilăfii în această afectiune. Supozitia aceasta e verificată în ca• 
zuri, când persoanele imediat ce s'au îmbolnăvii de blenoragie ure• 
trală, prezintă şi o prostati tă cu toale precaufiunile şi prevenirile 
igienic~. 

Formele clinice 

In general deosebim proslalilă acută şi cromca. La forma acută 
pe baza alterafiunilor analomo:palologice şi simptomelor clinice, deose ... 
bim trei ferm~ ale proslatilei. 

Formele acute 

a) De pe uretra posterioară; inflamafia se extinde 
ficiile canalelor excretorii a prostatei, în general asupra 
periferice. In acest stadiu glandele sunt încă neatinse. 

şi asupr~ ori ... 
extremităfilor 

Prostatita a.., 
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wista d~pă Finger ·se numeşte Prosiaiilis glandularis catharalis. 
După Luys: Forma uşoară glandulară. După Balzer: Forma cafha,; 
rală slibacută._Inflamatia e încă foarte putin desvoltată, simptomele 
obieCtive şi cele subiective reduse. Prostata are forma ei obişnuită, 
mărimea şi consistenta normală. Sub microscop se - observă canalele 
excretorii dilatate şi pline de puroi, precum şi celule epiteliale. Sub 
celulele epidermei au pătruns leucocilele. Din cauza lipsei de simp,; 
teme obiective şi subiective, diagnoza sigură o putem face numai 
după masajul prostatei folosindu.-ne şi de microscop. La proba cu 
două păhare, în paharul al doilea găsim filamenle caracteristice. Prog• 

noza prostatitei calarale e bună. 
· b) Dacă inflamatia . nu e numai la extermitătile canalelor excre,; 

torii, ci se extinde şi asupra fesutului glandular, atunci avem presta .. 
tita foliculară. Balzer numeşte forina aceasta prostatită· lobulară, în 
timp ce alfii o numesc- prostatită parenchimatoasă. In general înain.:r 
tarea inflamafiei se face in modul următor: Canalele excretorii se 
astupă, ceace provoacă o stagnare în lobul glandular; şi astfel se pro..­
duce un teren apt pentru gonococi, între celulele secernale şi fesutul 
conjunctiv înconjurător. Prin progresarea inflamatiei se formează abcese 
mici în aceste locuri. Aceste abcese mici pol să apară dispersate în 
toată prostată sau numai într'o parte bine definită. Boala in acest 
stadiu n'a distrus încă peretii inleracinoşi. După golirea acestor a bcese 
mici, perforând peretii interacinoşi, se formează un tesut proliferativ 
care pe urmă se cicatrizează. 

Simptomele clinice sunt mai pronuntate ca la forma întâia. Bol: 
navul simte o excilatie puternică · şi dureroasă de a urina, apare o 
hematurie . terminalâ, câteodată la sfârşitul urinării apare puroi cu 
sânge. Alte simptome sunt : dureri la defecatie, erecfiuni nocturne 
foarte dureroase. Prostata e de obiceiu IŢlai mare şi dureroasâ, în 
stânga sau în dreapta a liniei mediane. După vindecare recidivează 
deseori. 

, c) · La forma aceasta de proslalilă blenoragică, prostatită paren..­
chimaloasă interstitială, avem şi imbolnăvirea massei · glandulare din 
cauza căreia· avem o mărire a organului în general în urma conges= 
tiei şi a serozităfii. ·Din punct de vedere anatomo:patologic putem . 
constata următoarele: pe partea exierioară a prostatei, vase sanguine 
dilatate. La sectiune se constată că procesul inflamatoriu se răspân..­
deşte în general în peretii canalelor excretorii şi la început se extindă 
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intr'o măsură m1ca ŞI m massa glandulară. Insă din cauza infilfrafiu• 
nilor purulente în lobulele glandulare, . putem avea abcese mai mari, 
cari unindu•se transformă o parte a prostatei într 'un abces. Abcesele 
,prostatei se pot evacua în diferite directii. Cazul cel mai bun e când 
se deschid în uretră. Cazul e cel mai grav, când se răspândesc în 
1esufurile vecine. In caz favorabil, după ce abcesul s'a scurs, se for• 
mează un tesut cicatricial, producând stricturi. Altădată, după evacu• 
.area puroiului, se formează fistule. 

Câteodată forma aceasta se desvoltă independent alfădată în le• . 
gătură cu primele două. In majoritatea cazurilor debutează brusc cu 
simptome generale: febră, indispozitie generală, câteodată vome. 
:Simptomele locale sunt mai pronunjafe, având des dureri injepătoare 
-care se întăresc mai ales la defecare şi urinare. Altădată avem du• 
reri radiante în testicole şi coapse. La examinare găsim prostata mă• 

·rită în mod considerabil, aşa încât polul superior nici . nu se poate 
palpa. Prostata e sensibilă, elastică şi netedă. Se poate delimita foarte 
·UŞOr de jesuturile învecinate. 

Precum am spus, se poate întâmpla ca prostata să devină în 
întregime un abces. In aceste cazuri, abcesul prostatei arată simpto" 
mele unui focar purulent. S imptomele generale sunt: dureri de cap, 

-inapetenfă, insomnie, friguri, temperah,uă intermitentă, fenomene gas" 
tro•intestinale. Pe lângă aceste simptome generale, bolnavul se. plânge 
de palpitajii, dureri infepătoare în regiunea anală, câteodată retenfie 
urinară şi dureri sfâşietoare în timpul dar rr.ai ales la sfârşitul urinării. 
Dacă se întâmplă o perforajie spontană, sau evenluat' la defecajie, pa" 
<:ieniul simte o durere sfâşieloare, scurtă, după care durerile încetează 
imediat. Dacă perforatia s'a făcui spre uretră, în urină ·apare o se ... 
<:refie sângeroasă purulentă. Din cauza supurajiei şi a sclerozei inter• 
slitiale se . produce o impolenjă generandi. D eci proj!noza e rea. 

Pentru verificarea diagnozei pe lângă simptomele obiective şi 
subiective înşirate mai sus, înlrebuinjăm probele cu 3,.4 pahare. Dar 
o diagnoză sigură putem face numai atunci, când am recoltat prin 
masaj secrefie prostatică, şi am cercelat=o Ia microscop. In diagnosti" 
eul pioslalilei foarte importantă metoda tuşeului rectal, căci blenoragia 
uretrei posterioare foarte des nu prezintă nici un simptom specific. 
S ecrejia normală a proslate.i e un lichid omogen şi lăptos. La exa= 
anenul microscopic prezintă corpuscule lipoide, amiloide şi câteva ce ... 
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lule epiteliale. In mod normal, numărul leucocitelor aflati, .nu · depă..­
şeşte cifrele de 4-5 într'un câmp microscopic. 

Formele cronke 

· In majoritatea cazurilor, forrria acută care se vindecă greu de ... 
vine cronică altădată deja dela început procesul este lent, protrahat 
cu o tendintă la cronicitate. Dacă a procedat o inflamafie acută, pro• 
venienta acestei forme se datoreşte faptului că prostatita calarală şi 
foliculară nu se vindecă, inflamatia purulentă a lobulelor . glandulare 
persistă; prostatita perenchimatoasă nu s'a resorbi! şi au rămas indu ... 
ratii, sau că după fistulizarea abce~lor a rămas un abces cronic. In 
acele cazuri când în aparentă avem de a face cu o formă cronică, 
trebue să presupunem că ·a fost o fază acută de scurtă durată, care 
n'a dat decât simptome neînsemnate, încât au scăpat atât din vederea 
atât medicului cât şi a bolnavului. 

Din punct de vedere anatomo-=patologic macroscopic, aceste pros­
tatita blenoragică acută nu prezintă deviafii mari, suprafata glandei 
prezintă câteodată neregularităfi în formă de ghemuiri mici. Mărimea 
poate să fie cea obişnuită, însă foarte des e mărită sau chiar mic• 
şorată, dacă supuratia a distrus o parte din prostata. La sectiune : 
Uneori se află o congestie, atlădată din cauza hipertrofiei fesutului 
conjunctiv e alb .. cenuşiu. Găsim abcese mai mici, sau mai mari cari 
nu ·sunt egal distribuite în prostata, aşa că părtile sănătoase alternează 
cu cele bolnave. Alteratiuriile microscopice sunt multiple, cele mai 
caracteristice sunt infiltratiunile glandulare şi · degenerafia celulelor 
epiteliale. 

Prostatita cronică se manifestă în aceleaşi forme clinice ca şi 
cea acută. Nici o formă nu se poate deosebi de celelalte şi deacea 
practic· nici nu facem deosebire între diferitele forme, ci vorbim nu• 
mai despre prostatite cronice. Simptomele clinice se caracterizează 
printr'o variatie foarte mare. Sunt cazuri cari decurg fără a da simp• 
leme. Altădată avem simptome grave. Abia vom găsi două cazuri 
asemănătoare de prostatită cronică. Natural în aceste variatii atât de 
mari a simptomelor clinice joacă un rol mare şi sistemul ner~os al 
pacientilor, căci ei reacfionează diferit după sensibilitatea sistemului lor 
nervos .. S imptomele pot fi locale şi generale. Din cauza că atât pros• 
tata, cât şi partea posterioară a uretrei sunt bogate în terminafiuni 
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nervoase, în cazuri de inflamafii cronice, simptomele locale sunt în· 
preponderanfă. Bolnavii · se plâng de du'reri înăbuşite în regiunea 
perineală. Altădată au senzatia corpurilor străine şi în acelaş timp o· 
mâncărime insuportabilă în testicule, uretră şi rect. Aceste plângeri, 
câteodată sunt continue, însă în majoritatea cazurilor sunt intermitente, 
avem accese cu dureri puternice, câteodată fără cauze evidenfiabile, 
pe urmă durerile dispar pentru un · interval mai lung sau mai scurt. 
Foarte des însă aceste simptome dureroase sunt produsul unei cauze· 
exterioare ca de ex. călăritul, plimbarea cu trăsură, efe. Sunt bolnavi· 
la cari şezutul îndelungat produce dureri. Un astfel de bolnav se 
aşează timid şi numai pe jumăfal~a gluteusului. Urinarea, defecarea 
şi coiful sunt acompaniate de dureri. Bolnavii au foarte des neregu.,.· 
larităti urinare. Simt mereu impulsul de a urina, deşi vezica e goală. 

Astfel numărul urinării în timpul zilei şi chiar în timpul noptii se în• 
mulfeşte. Urinarea e câteodată întreruptă de spasme, altădată jetuJ: 
are grosimi variate, ce se atribue tulburărilor nervoase. Unii bolnavi· 
se plâng că după urinare, picurarea urinei din uretră se continuă şi 

după terminarea urinării. La aceşti bolnavi se găsesc adeseori eczemă 
pe penis şi pe scrot. Relentiunea complectă ~ urinei survine foarte 
rar, însă găsim urină residuală, ce se datoreşte slăbirii muschilor ve•· 
zicei din cauza spasmelor sfincterului. Pe lângă aceste simptome 
avem şi plângeri în legătură cu viata sexuală. Adeseori avem erec• · 
tiuni dureroase, altădată erecfiuni incomplecte. După expulsarea spermei 
în uretră survine dureri arzătoare, urmată de dureri radiante în rect · 
cari durează timp indelungat. Pe lângă aceste neplăceri mai avem 
lipsa piăcerii sexuale, care aduce multe complicatii: erecfii de scurtă 
durată, ejaculatia precoce şi cazuri de · imp~tenfă. Aceste neplăceri 
conlribue ca bolnavul să devină indispus, cu o hipersensibilitate a 
sistemului nervos, având dureri de cap şi de spate. Ametelile, . slăbi ... · 
ciunea generală precum şi oboseala rapidă conlribue la dispozitia rea, 
încât bolnavul începe să sufere de neurastenie sexuală. Astfel se 
desvoltă un circulus viciosus din cauza .sistemului nervos uşor exci ... 
tab il, căci impulsul care pleacă din focarele inflamate are un efect · 
dublat slăbind mereu sistemul nervos şi din cauza aceasta simptomele 
locale aP,ar mai pronunfale .. 

Simptomele locale şi generale, descrise mai sus pol să prezinte 
variatiuni mari, atât din punct de vedere al numărului cât şi al inr 
tensitătii. Nici un simptom luată izolat, nu poate ·să fie caracteristic: 
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iboalei. Chiar prezenta a mai . multor simptomt nu pot să dea supozitii 
despre ' prezenta inflamatiei. acute a prostatei. Singurul simptom de 
-~aioar~ obiectivă poate să fie cercetarea prostatei şi a secreti unii pros ... 
·t~t~i. Prin tul!eU reda! putem găsi alferatiuni foarte variate. La pros• 
·tatiia 'cronică amândoi lobi pot fi măriti în mod egal, suprafata lor e 
netedă, la palpatie s~ constată o duritate mai mare sau mai redusă 

-decât de obicei. Acest simptom poate să dea loc suspiciunilor mai 
ales la pacientii tineri, că avem de a face cu o inflamatie cronică. 
·Sensibilitatea variază dela caz la c:az. Din punctul de vedere a diag.­
n~zei numai acele afectiuni se iau în considerare, care se localizează 

·în ·regiunile bine circumscrise. După ce . ne am convins de forma 
,prbslatei, mărimea, consistenta şi sensibilitatea ei, vom încerca. cu 
precaufiune, ca prin ajutorul unei masaj să scoatem secrefiunea. Se-= 

.. (:retia prostatei rezultată din masaj e foarte diferită. Efectul chimic ~ 
de notă alcalină. De obicei, privind lichidul cu ochii liberi, putem 

-constata dacă e normal sau nu. Secretiunea normală a prostatei e un 
.lichid omogen, curgător, în timp ce secretia prostatei inflamate nu e 
o emulsiune omogenă ci contine mai multe elemente închegate. Pri ... 

· vită la microscop, găsi11;1 leucocite în număr mare din cauza infla-= 
· ma tiei. Pe lângă leucocite mai găsim şi celule epiteliale şi rar globule 
· roşii. E interesant, că dacă avem multe leucocite, atunci corpuscul ele 
-de lecilhină lipsesc, căcUeucocitele le fagocite!lză. Cercetând agentii 
patogeni, câteodată găsim gonococi, altădată altii bacterii, mai ales 

,stafilo şi ' slreptococi şi . bacilii colii. 

Metodele cu patru sau cinci păhare sun! şi ele un adjuvant al 
. diagnQsticului. 

Frecventa prosfatitelor blenoragice 

. Complicatiunea cea mai frecventă a blenoragiei. ·este prostatita. 
· Staf1Siicile apărute până acum, indicând frecventa boalei, arată de• 
viatii fvarfe pronuntate din cauză că unii medici introduc în statistica 
•lor numai prostitate\e pu.rulenfe, în timp ce altii introduc chiar şi cele 
·mai uşoare inflamatii. O altă explicare ar consta în faptul că unii ., 
·fi1edici raportează prostatitele blenoragice la numărul total al uretritelor 
:blenoragice, când, precum se intelege numărul acestui raport e foarte 
mic. Aşa spre exemplu la Dron raportul e 3:240, sau la Jullien 
4 o;~. In schimb, la . acei cari raportează prostatita la uretrită totală, 
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r~zultatul raportului va da un număr mai mare. Aşa spre exemplu·· 
la Monfagui şi Erand găsim la uretrită · totală î~ 70% prostatită "dacă 
luăm în considerare atât formele cele mai uşoare cât şi cele mai· 
grave". Dar şi la alti autori găsim un număr aşa, sau ~hiar şi mai 
mare. Spre exemplu : 

După Bierhof 84%, raportat la uretritele totale . 
.. Hei ner . 60-70%, 

" " " .. 
.. Petersen . 50%, .. " " " 
" Waelsch . 94%, 

" n 

Statistica făcută de mine, se referă la un material de cinci ani,.. 
dela 1928-1932, pe baza registrelor făcute la ambulanta clinicei· 
dermato .. venerice din Cluj. Am raportat prosfatitele la numărul total.. 
a blenoragiilor uretrale : 

Statistica făcută pe baza registrelor ambulantei Clinicei dermato-o. 
venerice din Cluj, 1928-32. 

Anul: 1928 . 1929 1930 ' 1931 193z-

N rul cazurilor de 
uretr. blen .. .. 435 434 581 671 ' 605 . 

Nrul caz. de prost. 
în total 31 35 194 .169· 

Nrul caz. de prost. 
acută 24 28 28 i81 161 

Nrul. caz. de prost. 
cronică 6 7 13 ' 8 -

Prost. blen. în total . 
Ofo 7.1 ' 7.8 6.0 28.9 27.9 · 

Prost. blen. acute 
în Ofo 5.5 6.4 4.8 26.9 26.6~ 

Prost. blen. cron. · ~ ·· 
în Ofo 1.6 1.4 1.2 2 1.3-
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In timp de cinci ani, în total au fost 2726 de uretrite blenora ... 

-gice, din cari 463 au fost complicate de prostatită, în decursul bleno ... 

;ragiei'(l6.9 %). 
:.; · Din aceste 463 de cazuri, 422 au fost prosfatite acute (15.4 %) 

·şi .41· proslatite cronice ( 1.5 %). ,' 
Explicatia acestui număr atât-de mare trebuie cautat în faptul 

. că cea· mai mare parte din clientela- ambulantei provine din păturile 

.sociale cele mai sărace, cari sunt lipsiti · atât de notiunile igienice cele 
mai simple cât şi de mijloace materiale -pentru ·prevenirea complica• 

:fiunilor . 
. • : < 

Tratamentul prostatitei blenoragice 

· ~ >Tratamentul prostatit~i blenoragice îl putem împărti în· două 
·grupe· mari : 

1. Tratamentul preventiv ; 
· . 2. Tratamentul' curativ. 

· ·Prostalila se poate preveni, dacă în cazul uretritei blenoragice 
instituim imediat un tratament precoce, sistematic şi rational. Căutăm 
să excludem cauzele predispozante, dintre cari cele mai însemnate 
sunt: oboseala fizică, "excese in Baccho şi in Venere". · 'finându.•ne 
strict de aceste prescriptii, putem spera că blenoragia nu va afecta 
partea posterioară a uretrei, .deschizând · drum liber prostatitei. Chiar 
pentru aceasta recomandăm o d.ietă lacto•vegetariană, interzicând beu: 
!urite alcoolice în cantităti câtuşi de· mici, apele gazoase, · acide exci• 
fante . etc. Condi~entele trebuiesc . evitate. Prescriem ape minerale pur: 
gative uşoare, ca să împiedicăm eventualele congestii datorite consli• 

~patiei. . 
· .·· ·. Tratamentul curativ poate să fie şi el de două feluri: 

· 1. General şi 2. Local. 

_;, .; .Tratamentul general. 

. : ·· .: 
.. :~: 

· ;.; .. 

Chimioferapie~ , 

Proteinolerapie, 

Vaccinoterapie, 

Hidroterapie, 

El~ctroierapie, 
Psiqoterapie • . 

Tratamentul local. 

Trai. antiseptic, 
(spălături, instalatiuni) 
. Trai. mecanic, 
(masaj, sondaj) 

Termoterapie, 
· (comprese, băi locale, Arzberger) 

Eleclroterapie, 
(curent galvanic, faradic şi diatermie): 

·i 
·l 
1 
r 
i 

1 

'.'1 
1 

1 
! 

· J 
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· Tratamentul curativ al prostatitelor .. blenoragice acute 

La prostatifele catarale şi foliculare acute, trafamer.tul este · in 
:general conservaliv, adică dietă igienică. In stadiul supraacut pro• 
punem tratament simptomatic, cu odihnă absolută. La nevoie dăm şi 
.narcotice pentru atenuarea durerilor. Cu uşorarea simptomelor acute 
·trecem la spălături antisepfice (permanganat de potasiu, azotat. de ar• 
ginl 1/1o.ooo - 1/5ooo). Rezultatul spâlătu!ilor bine aplicate e vădit, · .căci 
astfel îndepărtăm secrefia stagnantă în mod mecanic şi imbunătăfim cir• 
culatia sângelui, tonusul muşchilor netezi. La nevoie facem instalatiuni 
-cu ajutorul cateferului Guyon cu solutiuni anligonococi (argint nitric 
1 Ofo, argirol 14%, protargol 1/2% etc.). Aceste instala)iunile facem 

-de obiceiu împreună cu spălături şi anume totdeauna după spălătură, 

când canalele excretorii sunt golite şi exercită o actiune de absorbtie. 
:Pe lângă acesta se recomandă medicamentele diuretice ca : Salol, 
urotropin, hexal, hexastronliuran ele. La nevoie laxative uşoare . In cazuri 
.mai grave de nevindecări aplicăm terapia :vaccin01proteino ... chimică. 

Tratamentul prostatitelor parenchimatoase şi abcesului prostati_c. 

· In primul rând se aplică odihnă absolută şi dietă strictă . .. Dac~ 
1procesul inflamatoriu -este supraacul, atunci prescriem comprese ; răco: 
·ritoarl', eventual cu apă caldă -pe timp de o · jum. de oră; trei ori pe zi. 
Dacă inflamafia ·e mai moderată atunci pe lângă odihnă recomandăm 
<băi de şezut cald~, comprese calde, perineale, aparatul lui - Arzberg~r 
-cu apă caldă şi supozitorii (bellad + morfi.nă sau Papavidrină) în rapp. 
-cu tratamentul corespunzător. In cazuri de retentie complectă, facem 
-cateterizări, instilatiuni cu novocaină cu sonda Nelaton. Dacă nu reu• 
:şim, numai atunci recurgem la sonda Mercier. 

Dacă în prostată se formează un abces, atunci e indicat trata .. 
·-meniul chirurgical. Deşi cu · perforarea abcesului,- · o vindecare spon• 
· tană e posibilă, totuşi nu putem conta pe aceasta, căci in cele mai · 
multe cazuri abcesul trece in uretră, altădată în rect, lăsând fistulă 

după sine, care rareori .se curătă de puroi şi astfel . recidiva e foarte 
·deasă. Dacă perforarea spontană s'a produs, după alel)uarea simpto• 
meJor acute, aplicăm zilnic spălături uşoare ca să ajutam eliminarea 
IJ>Uroiului. Spălăturile făcute înainte de . vreme, sali brutar, produc'e 
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.epididimite. Această complicatie, care survin~ :âfe~dală pe lângă fr~· 
tamenful cel mai ingrijit, unii caută să=l premfampme cu dozarea d1• 
ferifelor medicamente cum e de exemplu novatropina. După M. Hei ... 
ner, trei ori pe zi 0.0025 gr. 

interventia chirurgicală în caz de abces are două căi: dinspre 
reci şi prin regiunea perineală. Primul e mai preferabil dar desavanta.­
jiul e că rana nu poate fi ferită de o infectie secundară. Mai ales 
bacilul coli joacă aici un mare rol. Tocmai pentru aceasta procedăm 
numai atunci prin rect, dacă perforarea spontană e prea înaintată. 

· ·Dar astăzi în · numărul cel mai mare a · cazuzilor interventia din par..,. 

lea urologilor se face prin regiunea perineală. 

Tratamentul prosfatitelor cronice 

Desfăşurarea prosfatitelor cronice foarte des durează ani de zile~ 
Recidivele sunt frecvente şi astfel reclamă multă răbdare atât din par• 
lea ~edicului cât şi din partea bolnavului. Tratamentul general e· 

. dieta igienică, calmante, tonice şi antineurotice. 

Contactul sexual e contraindicat până ce sunt multe leucocite 
· în secretiune. După acea e permis cu preservativ, căci după unii' 
autori are uri efect calmant. Partea principală în tratamentul local H 
formează masajul. Masajul se face la fiecare două=frei zile, însă dacă 
înfluintează desavantagios starea nervoasă a bolnavului, atunci îl: 
suspendăm. 

După masaj unii fac spălături urefro•vesicale. Altii înainte de 
masaj introduc în vesică lichide desinfectante, pe cari bolnavul le eli• 
mină după masaj. 

Hidro" şi fermoterapia, băi calde generale, cât şi băi de şezut 
au un ·efect extraordinar de bun în decursul tratamentului, mai ales. 
dacă . prostalifa cronică se asociază cu inflamatia vezicei. Aparatul lui 

· Arzberger e recomandabil şi · aici. In cele din urmă timpuri, electro= 
·· terapia câştigă · din ce în ce teren în tratamentul prostatitelor. Are 

desavantagiul că nu poate fi aplicat numai în institute mai mari. 

După · această privire schematică" a tratamentului prosfafitelor 
acute şi cronice trebuie s~ accentuăm că tratamentul trebuie să fie: 
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aplicat totdeauna individual, căci numai astfel putem ajunge la 
rezultat. 

Despre vaccino ... proteino şi chimico terapie cu pnvue specială la 

Gonovitan în tratamentul prostatitei 

In tratamentul blenoragiei şi mai ales în complicatiile ei joacă mare rol 
tratamentul biologic şi chimic. Dintre factorii chimiei cel mai des înfrebuin• 
fat este Salol, Urotropina, Hexal, Gonosan, Hexastronfiuran, etc. In 
proteino-=terapie, laptele, abijon, aolan, yafren.=casein, efe. Vaccino• 
terapie s'a folosit timp indelungat,. de vaccinurile cu gonococi morti, 
în vindecarea blenoragiei şi a complicafiunilor sale. Intre aceşti vaccini 
sunt cei mai cunoscuti vaccinul antigonococic Cantacuzino, vaccinul 
lui Wright (cu 5~10. miii. de germeni pe milimetru cub vaccinuri 
autolizate polivalente: Vaccigon şi Age•Vaccigon (Vaccigon plus 
argint electrocoloidal), Vaccinul antigonococic al institutului Pasteur 
(25Q miii. [dmegon, neodmegon]) 25 mill. gonococi şi 225 mill. sino ... 
coei. Vaccinul antistafilogonococic "Pasteur". Opsogon, arfrighon, 
gonoyatren (polivalent în solutie de yafren). 

Toti aceşti vaccini au da! rezultate destul de bune, mai ales 
~accinul lui Cantacuzino combinate cu preparate acridinice (tripafla• 
vina, gonac1ina şi gonoflavina, etc.). S'a putut ajunge la rezulfate 
frumoase în numeroase cazuri, după cum dovedesc experientele· nume• 
roase a clinicei dermato:venerice din Cluj. V accino ... acridino terapia, 
combinată, are superioaritate pronunfată fata de vaccin<l"terapia amintită 
mai sus. In caz de tratament combinat, numărul injecfiilor de vaccin 
e redus la jumătate, restul fiind înlocuit cu tripaflavina complect in• 
ofensivă. Deci nu epuizează bolnavul într' o măsură aşa de pronunfată, 
starea generală fiind astfel foarte pufin influentată (Pop, Schultz). 

Vaccinurile cu goriococii vii. Gonovitan (Vaccigon.ovital) 

In terapia blenoragiilor cronice, precum şi în cazurile cu com" 
plicatii, tratamentul cu gonococii vii a deschis o perspectivă nouă. 

Acest vaccin se cunoaşte sub numele de Gonovitan. 

Principiul Gonovitanului constă în următoarele : puterea imu• 
: nizantă a elementelor patogene virulente este mult mai ·mare decât a · 
celor omorâfi. Din cauza aceasta scopul cercetărilor imunO<>biologice; 
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a fost aplicarea terapeutică acestui fapt: Necesitatea practi~ă a fost 
deci, producerea unui vaccin virulent, mai al~~ la acele bol~ conta ... 
gioase cronice, cari nu reacjionează la alte miJloace lera~euhce, cu~ 
€ şi blenoragia cr. Pe baza experientelor gynecologulut Wolff dm 
Hanovra, firma Săchsisches Serumwerk din Dresda a reuşit să pro• 
ducă un vaccin din gonococi vii sub numele de Gonovitan. 

Greutatea cea mai mare . iri prepararea acestui vaccin. se dato= 

reşte vitalităjii scurte, ce au goriococii dacă sunt izolate din corpul 
uman. Piedeca aceasta n'a putul să fie înlăturată decât prin obtinerea 
formelor mutate de gonococi; cari în medii de cultură artificială trăesc 
câteva luni. Afară de această caracteristică de a avea o vitalitate mai 
lungă, gonococii nu . prezintă alte caracteristice decât cele descrise hi 
gonococi, ca de ex. posibilitatea de a fi cultivati în medii de cultură 
obişnuită, posibilitatea de cultivare sub 37" şi posibilitatea . de fermen= 

tatiune prin Dextrosă. 
După cercefjrile lui Dorffel (Arch. f. Dermat. 160, 286-289, 

930) structura antigenă a acestor coei, fata de ceilalti gonococi, nu 
prezintă nici o deosebire, căci a reuşit să producă reactia complemen= 
tare pozitivă. Efectul imuno~terapeutic a fost constatat din cercetările 
clinice. Virulenta lor constantă s'a obtinut prin un mediu de cultură, 
care contine albumină umană, nativă. De aici sunt transpusi în me= 
diul gonovitanului. Despre comportarea bacterologică a cocilor=gono=-

. vitan s'au făcut multe discutii. Nagel şi Cohn (Deutsch. Med. Wo• 
chenschrift 1929, Nr. 4, pag. 146, Miinch. Med. Woch. 1928, Nr~ 
46, p. 1961) au crezut că apartin grupei micrococu1ui catara!. A rgu• 
meniul de căpătenie a fost: Posibilitate de cultivare sub o tempera= 
tură obişnuită şi pe un meQiu obişnuit. Insă culturile de gonovitan se 
deosebesc -aşa de frapant de coloniile masive, globulate ale microco=­
cilor, încât . se poate observa numai decât că sunt de altă natură. 

Faptul că Gonovitanul contine într'adevăr un· gonococ, dove= 
dese cercetările lnst. de lgiene din Wurzburg (Ârch. f. Hygiene, 
Band 108/932) în care asistentul Gorig ne relatează că el a reuşit 
să transforme din şapte culturi tipice de gonococi', patru varianti, cari 
se cullivă într' un mediu obişnuit de cultură sub temperatură normală. 
Descrierea acestor cu11uri seamănă aşa de mult cu culturile obfinute din 
Gonovitan, încât e imposibilă o deosebire. Deci trebuie să privim 
coei din Gonovitan pe baza cercetărilor bacterologice şi clinice, ca o 
variantă de gonococi, aclimatizată, cu ornare putere imunc.=biologică, 
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Părările · specialiştilor din străinătate, relativ la însemnătatea traiM 

mentului cu Gonovitan şi despre rezultatele obţinute 

Wolff Hanovra. Zeilschrift fiir Gynecologie, Nr. 11 / 1928 : 
. "N'am reuşit până acuma, cu nici o _metodă intr'o măsură aşa 

-de mare să vindec bhmoragii, tratate fără succes luni intregi, într'un 
iimp atât de scurt. Gonovitanul dă - posibilitatea medicilor şi. clinicilor 
:să întrebuinteze în terapie vaccine virulente". 

Acelaş autor scrie în Deutsche Medizinische Wochenschr. No . 
. :.38/1928: 

"In total ne reuşeşte vindecare în 80% în cazuri cronice de 
blenoragie a femeilor, care au fost tratate zadarnic, local şi general. 
·Cu 1-2 injectii am ajuns să obtinem vindequea. Cazuri cari nu ne 
arată reactiuni tipice, rămân în general fără · a fi influintate. Ace.st 
fapt are două explicatiuni. Sau bolnavul se găseşte într'o incapacitate 
-de a produce anticorpi, la cari nu s e poate aplica tratamentul cel mai 
activ, sau e vorbă despre un vaccin învechit, care şi .. a pierdut capa• 
-ci latea terapeutică". 

Frilz Blutf. Medizinische Klinik. No. 42, Jahrg . . 1928: 
"In 16 cazuri, cari mai înainte . au fost tratate local şi generali 

·fără însă de a obtine vr'un succes, cu ajutorul injectiunilor de Gono ... 
·vitan s'au vindecat. Aplicarea Gonovitanului şi la alte clinici,. chiar ~i 
,jn cazuri refractare e recomandabilă" . 

· Erich Langer. Klinische Wochenschrift, No. 32/1929. 
"In 60 de cazuri, la copii, femei şi barbati, am . intrebuinta. 

·Gonovitanul cu mare succes . . Până acum au fost sub tratament cu 
·Gonovitan 40 de bărbati, 18 femei si 6 copii. In timp ce la bărbati 
nu putem vorbi despre o vindecare loială decât la 1/3 din pacientii, 
.procentul femeilor şi a copiilor este cu mult mai mare, cel putin 
.50-60°/o. Succesul constă in faptul că la mare parte dintre pacienti, 
după injectarea Gonovitanului - in cele mai multe cazuri după in• 
iecria a doua - gonococii · dispar şi nici după provocatie nu mai 
apar. Inflamatiile la femei precum şi la barbati sunt influentate 
favorabil şi dispar repede. Până acum n'am obtinut încă dela nici un 
v accin o influentă ătât de binefăcătoare asupra inflamatiunilor prostatei 
.:Şi a vezicei seminale. Chiar şi in acele cazuri, când gonococii nu diS~ 
JPar complet, avem totuşi ameliorarea sau disparitia durerilor chinuitoare 
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J\.abelslein. Deutsche Med. Wochenscbrift, No. 28/1929 . 
. . "A.m tratat ·49 de cazuri de blenoragie posterioară cronică şP 

am observat că după câteva zile dela prima injectie de Gonovitari,. 
preparatul microscopic s'a schimbat foarte mult. S'au găsi~ foarte multi> 
gonococi distruşi. Gonococii au dispărut foarte repede dtn preparat. 
Cam 20-30 zile dela prima injectii de · Gonovitan, prepar atu! a de .. 
venit negativ şi scurgerea · a încetat foarte repede. In general putem 
spune, că în qecurs de patru săptămâni după prima ·injectie, prepa..- · 
ratele rămân negative. Recidive n'am constatat" . 

SzeghO. Gy6gyaszat, 1930/36. · -
"Prin tratament local, 60°/o dintre- bolnavi au fost vindecati.. 

Printr'o combinare a terapiei locale cu Gonovitan, procentul creşte: 
- la 90°/o. Celelalte 10°/o cu tot regretul nu le putem vindeca". 

Miiller. Asistent la Clinica Archiv. f. Gynăkologie, Bd. 140, 1930~ 

. "Experientele noastre ne .. au arătat că reactiunile specifice în. 
focare cu Gonovitan sunt asemănătoare cu cele a Arthigonului, dar· 
sunt mai puternice şi efectul terapeutic în majodtatea · cazurilor este· 
mai mare. Am observat de mai multe ori că la injectiile cu Gono• 
vitan, deşi reactia e mai mare, nu se observă urcare de temperatură .. 
Secretia e abundentă, prin care se elimină multi gonococi. După• 
8-14 zilv., nu s'a putut constata nici un gonococ". 

Ciyorgy. Zcntralblatt f. Gynakologie. Nr. 10, 1931. 
"Rezultatele obtinule cu acest preparat au înlăturat toate neîn.r 

crederile, căci au întrecut toale aşteptările. Din douăzeci de cazuri, 
8 a.u-fost acute şi 12 cronice. Am tratat pacientii cu Gonovitan. In· 
rezumat atât d~.>spre Gonovitan : O reactiune generală foarte redusă,. 
numărul injectiilor foarte redus, totuşi o actiune binefăcătoare asupra· 
scurgerei, atât cantitativ cât şi calitativ. Secrefiunea a fost de fiecare, dală· 
negativ. Inflamatia se ame!iorează, . durerile au încetat într'un timp· 
mult mai scurt, decât in celelalte cazuri". 

Kelliner. Prag. Dermat. · Wochenschrift, 1932, Nr. 26~ 
, "Di~ cele treizeci de cazuri tratate până acum cu Gono~itan,. 

28 sau vmdecat complet în timp scurt, iar în două cazuri n'am 
reuşit. Din acest raport scurt, din cazurile noastre clinice vedem că· 
prin Gonovifan, combinat cu tratament local, am reuşit s~ vindecăm. 
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orepede bo1i, cari au durat afli de .zile, complicate cu inflamafii. Ade­
.:Seori, mijloacele cele mai des întrebuinjate au fost zadarnice. Ded 
.putem să recomandăm acest preparat în tratamentul blenoragiei cronice". 

Feflchenfeld. Berlin, Die Medizinische Welt. 1932, . Nr.' 22. 

"Am tratat 33 de pacienti. 22 bărbati şi 11 femei. Au fost 
.cazuri cronice cari au fost tratate luni întregi şi chiar ani 'de zile. 
Am făcut tratament cu toate preparatele cunoscute însă fără succes. 
·In 20 de cazuri, adică 60'1/o, am obtinut vindecări complete. In fim• 
.pul tratamentului temperatura a fost normală şi numai. în cazuri 
~xcepjionale ajungea la 38°. Nici unul dintre pacienti nu şi-=a pierdut 
.capacitatea de muncă în timpul tratamentului. Gonovitan dă în cazuri, 
.când celelalte mijloace sunt ineficace, rezultate uimitoare." 

Experieofele Clinicei Dermato .• Venerică din Cluj relativ la între. 
buinfarea Gonovitanului în cazuri de blenoragie cronică, 

şi . mai ales în cazuri de prostatită blenoragică 

-La Clinica Dermato: Venerică din Cluj, cam de doi ani se în, 
-trebuinfează Gonovitanul împotriva complicafiunilor blenoragice. In 
toate cazurile tratamentul cu Gonovitan s'a început după disparitia 
fenomenelor acute. S'a ajuns la rezultate exceptional de bune, mai ales 
'in cazurile de artrită blenoragică, prostatită, precum şi în cazuri de 
-epididimită blenoragică . Pentru a asigura rezultatul cu gonovitan este 
necesar, ca tratamentul imunizant cu acest preparat să fie combinat 
cu aplicarea largă, locală, a obişnuijilor agenti antiblenoragici, cu 
.actiune locală. 

Tehnica tratamentului 

Cu un ac subtire lung de 7 cm., se injectează superficial, sub• 
cutan, ca· în anestezia de infiltrajie. Ultima picătură se poate da inter• 
cutan. Ca loc de injecţie se ia bratul, domeniul deltoidului. La bărbaţi 
se începe cu un cmc. şi se măreşte eventual până la 3 cmc. La ino­
culări repetate se va lăsa între injecfii un interval cam de zece zile. 
Este inutil să se facă mai mult de 5 inoculări; Succese se pot obfine 
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lre·1 !unt·. Intre timp se va face numai !rar chiar la repetări după 

fameni local. 
La locul de infiltrati~ trebue să apară o. ro~ea!ă . i~~amalori: 

fi · 1- d'spare dela sine după 2-4 z1le ŞI careta 11. urmeaza super c1a a, car.e 1 _ . • . _ 
· d - t- A a- un uşor infiltra! Daca reacţ1a locala putermca,. hmp e o sap aman . 
nu apare nici după prima, nici după a do~a rep~lare, avem de a fa~e 
fie cu 0 proastă reacfionabililate al . orgamsmulUJ sau cu un .vaccm. 
învechit. Reactiunile generale sunt de obiceiu foarte slabe, ma1 slabe 
decât la alte vaccinuri. Uneori ascensiuni termice peste 33·. 

de grade . . Reactia . propriu zisă are ·Joc în piele, din care cauză se 
· dă injectie subculană şi intracutană. 

D eseori uşoare reactie de focar la sediul· afectiunii. Secreţia şi· 
gonococii dispar brusc în câteva zile. In alte cazuri, pur biologic,. 
încet în 4-6 săptămâni. In acest caz se poate repeta inocularea de 
2-3 ori. Gonovitanul îşi păstrează actiunea sa tipică 2-3 luni . . 
Vaccinurile vechi nu au altă actiune decât aceea a vaccinurilor cu ... 
noscute din comert, adică lipsa reactiei la locul de injectie. Gonovi:­
tanul se va păstra la un loc răcoros şi la întuneric . 

. Observafiuni personale 

Observafiunea 1. - H. L. 21 ani, comerciant, necăsătorit. 
Intră în clinică în ziua de 16 III. 1933. Diagnoză : uretrită blen. tot.. 
epididimită funiculită stângă şi prostatită parenchimatoasă. Antece ... , 
dente fără importantă. Boala actuală: suferă de 6 săptămâni de scur""· 
gere uretrală şi de constipatie. Starea prezentă : Simptome subiective:: 
Dureri in epididimul stâng cu iradiatiuni în regiunea inghinală stângă. 
Simptome obiective: Scurgere urelrală redusă. Urina e tulbură în 
ambele portiuni. La palpări prostata e difuz mărită şi tumefiată. Tu ... · 
mefactia interesează ambii lobi, mai ales cel drept. Are o consistentă 
dură şi foarte sensibilă la tuşeu! re efai. Epididimul stâng e · tumefiat· 
dur şi dureros. Cordonul stâng la palpare are o consistentă dură,. 
ajunge. de grosimea unui creion. In 16 III. se administr. ·comprese 
reci, Arzberger; intern : salol urotropin. 17 III. Un cmc. Gonovitan,.. 
Arzberger, comprese, salol .. urotropin. Temperatura 39,2°. 18 IIL 
Arzberger, comprese, salol•urolropin,temperatura .39. 19-20 III. Arz•· 
berger, comprese, salol•urotropin, temperatura scade. Tumefacjia• 



-23-

prostatei mult redusă. 21-22 III. Arzberger, comprese, salol..-urotro• 
pin. Prostata uşor sensibilă, mult redusă. Afebril. 23 III. 2 cmc. 
Gonovitan, temperatura se ridică la 38 şi 1/2. 24-28 ill. Arzber• 
ger, comprese, salol.•urotropin, afebril. 29 III. Gonovitan. Tempera• 
tura se ridică la 37,9° . . La 1 Aprilie părăseşte clinica vindecat; 

1 

Observaţiunea Il. - N. E. 25 de ani, impiegat de C. F. R. 
căsătorit. Intră în clinică în ziua de 20 III . . 1933. Diagnoză: Urei. 

· blen. tot. Epididimită stângă, prostatită. Antecedente personale : în 
1932 a avut prima blenoragie, când a prezentat o artrită la genun.r 
chiui stâng. A fost tratat într'un spital judetean. Boala actuală 
datează din luna Dec. anul trecut. Bolnavul neag:i contactul 
extramatrimonial. Primele simptome a boalei au fost: scurgerea ur~ 
trală. Starea prezentă : Simptome subiective: Dureri în epididimul 
stâng, junghiuri din când în când în prostată. Simptome obiective: 
Scurgere uretrală muco.=purulentă, urina în I. parte turbure, II. clară cu 
multe filamente. · Epididimul stâng, în deosebit capul mărit, dur nere• 
gulat. Sensibil la palpare. Ambii lobi prostatici măriţi, duri şi dure ... 
roşi la tuşeu) rectal. Microscopic: Gc. pozitiv. Decursul boalei : 
In 2 III. A rzberger, spălături totale. 22 III. Arzberger, salol.=urotropin, · 
0,40 vaccin. Temperatură 38 şi 1/i. 23-27 III. Spălături totale. 
Arzberger, salol.•urotropin, trei ori 0,5. 28 III. Un cmc. Gonovitan 
subcutan. Intern salol6urotropin. 29-30 Ili. Spălături, masaj, diatermie. 
In 5 IV. părăseşte clinica vindecat. -

Observaţiunea III. - C . V. 27 . de ani, absolvent îr. medicină, 
necăs . Diagnoză : Urei. blen. acută totală, limfangită, hematurie fermi• 
nală, epididimită stângă şi prostatită. Antecedente personale: A mai 
avut o blenoragie în 1931 fără complicatii. Intrarea în clinică : 11 IV. 
1933. Inainte de două săptămâni un contact sexual cu o prostituată. 

Primele simptome: Scurgere uretrală şi dureri la micfiuni. Tra• 
tamentul de până · acum a fost particular. Starea prezentă: Simp"! 
tome subiective: Dureri la urinare, ultimele picături amestecate cu 
sânge. Simptome obiective: Scurgere abundentă verzue. Urina prima 
şi a doua turbură, ultimele picături amestecate cu sânge. Microscopic: 
Gc pozitiv. Pe dosul penisului se palpează un cordon dur, sensibil 
la palpare, deasupra căruia tegumentul se prezintă într'o culoare roşie 
eritematoasă. La tuşeu! rectdl se prezintă o uşoară fumefactie a pros.=­
fafei, epididimul stâng dureros la palpare. Decursul boalei : 11 IV· 
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12 IV 3 cmc de tripaflavin, Arzberger. 
Arzberger, comprese. - · · 38 . 
13 IV. Vaccin intravenos, Arzberger. ~em_peratu~a V ŞI 9. 

14_16 IV •. Arzberger, .comprese şi totodata tnpaflavma 5 cmc. 17 , 

IV
. li · dministrează vaccin. Temperatura 38,9. 18-20 IV. Starea 

· sea IV D · 1 · ameliorată, Arzberger, comprese, temp. 37,5. 21 · uren a m1c• 
tiune, îi se administrează 1 cmc de Gonovitan. Temp. 37,5. 22-24 
IV. Arzberger, comprese -şi totodată tripaflavină 5 cmc. 25 IV. 2 cmc. 
Gonovitan, temp. 37, 1. 27 IV. Epididimilă aproape complet resorbită, 
d~rerile dispărute, 5 cmc tripaflavin. Ziua ieşirii 2 V . 1933. 

Observafiunea IV. - D. E. 19 ani. Elev, necăs. A intrat în 
clinică ia 7 VI. Uretrită blen. tot. prost. parenchimatoasă. Antecen• 
dentele personale: -Mai a avut o blenoragie complicată ·cu prostatită . 
Epoca infectiei înainte cu două săptămâni cu o prostituată. 
Primul simptom : Scurgere uretrală. Starea prezentă: Simptome su• 
bi~ctive : dureri în reg. perineală, şi constipajie. Simptome obiective: 
Scurgere abundentă, purulentă, urina prima şi a doua tulbură. Mi" 
croscopic: Gc + Ambii lobi prostatice sunte măriti de volum ; cel 
stâng ceva .mai mult, de consistentă dură, dureroase la palpare. Lobul 
drept nu se poate delimita net de ţesutul periprostatic. · Vezicula se..­
minală deasemenea ceva mai fumefiată. Decursul boalei : 7 VI. Arz= 
berger, vacCin 0,10. Temp. 39,5. 8 VI. Temperatura scade la 37,7. 
Tratament !obal cu spălături. 10 VI. Un centimetru cub Gonovitan: 
Se simte mai ameliorat. Tratament local, Arzberger, masaj. 13 VI. 
Tripaflavina 5 cmc.15 VI. 1 cmc Gonovitan. Prostata foarte mult mic" 
şorată, nesensibilă la palpare. 16 VI. a părăsit clinica ameliorat. 

Observafiunea V. - B . J. 30 de ani. . F uncfionar la casa 
cercuală, necăs. intră în clinică în ziua de 29 Apr. 1933. Antece: 
dentele personale: A avut blenoragie fără complicajiuni, în anul 1929. 
Diag. Uretrită. blen. totală şi prostatită. Boala actuală : datează din 
luna Decem. anului trecut, când după un co.ntact sexual simte usturime 
î~ canalul uretral şi observă o scurgere purulentă. Consultă un medic 
~n ~raş, care constată blenoragie şi urmează un tratament cu spă• 
lat.~n uretraleA şi dă inj. vaccin. · Cantacuzino. La începutul lunei A"' 
p.nhe PŢe.z~ntandu•se la examen medical, se constată prostatita mărită 
ŞI sensibila. In urma acestora, bolnavut··e · îndrumat la clinică pentru 
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.a fi internat. Starea prezentă. Simptome subiective : Dureri in reg. 
1prostatică cu iraditiuni spre sacru. Simptome obiective: Secreţie pu: 
· rulentă, urina I-II tulbure. La examenul microscopic, gonococi extra 
şi intracelular. La tuşeu! rectal ambii lobi prostatici sunt foarte mult 

· măriti de consistentă dură şi dureroşi la palpare. Decursul· boalei: 
.30 IV. Arzberger. Intern : Salol•uretropin, un cmc:. Gonovitan. 1 V . 
. Spălături, tripaflavin 3 cmc. 2-4 V. Spălături locale, zilnic Arzber.• 
·ger, Salol·urotropin, masaj prostatic. 5 V. Salol•urotropin, Arzberger, 
2 cmc Gonovitan. 6 V. Spălături totale, 5 cmc. Tripaflavină, Arzber ... 
:ger, masaj, salol•urotropin. 8 V. Spălături totale, masaj prostatic 5 
<:mc. Tripaflavină. Prostata ceva mai regresală. 11 V. Se administrează 
2 cmc de gonovitan subcutanat. Spălături, urolropin, Arzberger, ma ... 
. -saj. Părăseşte clinica ameliorat. 

Observafiunea VI. - N. ,S. 24 ani, învăfălor necăsătorit. Intră 
în clinică în ziua de 5 V. 1933. Diagnoză: uretrită blen. tot. prog... 
iafită, epididimilă şi funiculită stângă. Antecedentele personale: Bol" 
•navul a avut blenoragie uretrală fără complicaţie în 1931. Boala ac: 
tuală : La începutul lunei Martie, trei zile după un contact sexual, a 
-observat o scurgere uretrală purulentă. Bolnavul se prezintă la un 
medic din Teiuş şi a făcut tratament particular. A avut dureri foarte 
mari şi tulburări urinare cu retentie, după care bolnavul intră in spi ... 
·talul din Aiud, unde. îi se aplică sondaj, însă blenoragia nu a fost 
-tratată din cauza durerilor şi nervosităţii pacientului. După acea bol ... 
navul întră în clinică. Starea prezentă : Simptome subiective : Dureri 
·in scrotul stâng, mai accentuat la mers şi eforturi. Simptome obiective, 
scurgere uretrală, se1~purulentă redusă. Urina turburată în ambele 

· .părti. Epididimul stâng este tumefia!, mărit, de consistenţă mai dură, 
înconjurând ca o serr.ilună, testicolul nealterat. F unicului stâng lume• 
fiat se palpează cu un cordon dur, dureros. Decursul boalei: 5 V. 
·Repaus, comprese, infern: salol .. urotropin, un cmc. Gonovitan. 6V. 
prese, 5 cmc. Electrargol. 9 V. Un cmc. Gonovitan, epididimul şi 

· prostata regresează. 10-11 V. ColT)prese, 5 cmc. electrargol. 13 V. 
5 cmc. Tripaflavina, epididimul aproape complet regresa!. La fel şi 
prostata. Arzberger, masaj. 14 V. 5 cmc. electrargol, începe tratament 
:local. 15-18 V. Tratament local. 20 V. 5 cmc. electrargol şi masaj. 
22 V . Tralame.nl local, 5 cmc. lripaflavina intravenos. 24-26 V . 
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Tratament local Arzberger. 27 V. Suspendarea tratamentului local, 5 
cmc. tripaflavina intravenos. 28 V. 5 cmc. electrargol. 9 V. Vaccin 
Cantacuzino, temperatura 40°. 2 VI. Electrargol, 0,20 vaccin, tempe"; 
ratura 39,6. 4 VI. Elecfrargol, 5 cmc. 0,30 vaccin, Arzberger. 6 VI. 
5 cmc. elecfrargol. ·8 VI. 0,30 vaccin, temperatura 38,6. 11 VI. 0,40 
vaccin, temperatura 39,6. 12 VI. 5 cmc. electrargol, prezintă herpes 
labil. 13 VI. 0.50 vaccin. Bolna~ul e încă sub tratament. 



Goncluziuni 

Z. Jnteresarea prostatei în cursul uretritei blenoragice totale­
este foarte frecventă. dacă luăm în considerare *i formele cele· 
mai u*oare. Frecventa aceasta raportată în numărul total ar 
blenoragiilor uretrale, arată un procent de 7,1-29% făcută 
pe baza registrelor Glinicei Dermato~ Venerice din Gluj, dela 
1928-1932. 

2. Tratamentul prostatitei blenoragice. afară de tratamen~ 
tele obi§nuile, combinat cu Q-onoTJitan (Vaccigon~TJitaV a luat . 
o desTJoltare foarte mare mai alea în cazurile cronice, care nu 
s'au putut vindeca cu tratamentele cunoscute până acum. 

. 3. Q-onovftan e un vaccin cu germeni vii, continând gono~ · 
coei modificati. de o mare putere inmno-terapeulică. &l este­
deci recomandabil *i chiar inevitabil la lralamentul prostalilelor·· 
blenoragice cronice, după cum dovedesc experimentele specia~ · 

li*tilor străini *i ale Glinicei Dermato~ Venerice din Gluj. 

Gluj, 7 'Noemvrie 1933. 
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