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I N T R O D U C E R E • 

Studiul complicaţiunilor blenoragice de ordin 
chirurgical ale bărbatului formează un capitol impor
tant din patologia genito-urinară, a cărui cunoaştere 
se impune, ca o datorie elementară, tuturor medicilor 
practicieni.- Nu vreau să aduc nici o jicnire colegilor 
dar imi exprim cu această ocazie, părerea mea modestă, 
ca tratamentul blenoragiei să fie condus pe cat e posi
bil de un specialist, pentru a evita consecinţele grave 
şi uneori iremediabila, a acestui afecţiuni.-

Poate in pu·ţine stări patologice, mai bine zis 
in stări infecţioase, se impune observarea dictonului 
aşa de cunoscut " primum non nocere " ca in blenoragie. 

Arsenalul tera~eutic in această infecţie este 
atât de bogat, incât in unele împrejurări, hotărarea 
de a adopta un anumit sistem de tratament, devine o gre· 
utate.- Nu orice infecţie uretrală trebue etichetat~. i
mediat de uretrită blenoragică.- Este adevărat insă că · 

--
uretrita blenoragică, uretrita cu gonococi, domină gru-
pul infecţiunilor uretrale.-

Se vorbeşte cu foarte multă uşurinţă de ble
noragie, in sensul că ar fi o maladie uşoară.- Nu este 

de loc; şi acest lucru il dovedeşte perfect de bine 
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seria coopllcaţi:!.lor ce se pot dosvolta de pe urma. 

unei urotrite GOnococ1ce, de~l nu ~ste obliGator ca 
focarul primi tlv să fie uretra, in 1.;r'..lcu.t mai .:,>oate .fi 
a:."lusul sau conjanctiva.-

.. In docu1nentar0a tezei :nele o..!Ilintesc că la fe~ei com
L)licaţiunilo blcno~o.s:tci. sunt şi rLla1 de t~;,:Jut.

Afcc·ţiunile ginecole;e;ice ca : :notrite, salpinsite. 

bilaterale, ~alvlgeritonite intr·~~ ~recent mai mult 
d.e juml'itato işi au etiologia gonococicA.-

In aceste COlipl:!.caţluni la feaee, trebuie să c~utf:!ll 

U.'l'ls din ,?ri.ncipalelc cauze a sterilitr:iţii şi deci un 

vrincipal a(;ent de dar>opulaţie ..... 

Ur.:ut:irlm cu foarte ~uult5. co!'~ştiinclozi tat\3 un pl~ . 
simplu in a)r~funda:rea acestei proble:11e, pentru. ca a
cel..;r colec;i c.':iroro. in.tânl,;,>laraa face ca aceast8 tez~ 

sa le cadă in ;.aânu, cetir.,d-o a3 se aleat;~ cu unele cu
noştinţe de ordin ?U1~ )ractic.-

. .:?lanul lucrării cu~Jrlndo in ordinea in care urrtcază: 
1) .. ~·matol:lia patoloi3'ic::t in. general a infec·ţlei ble!lo
ragice .2). o i}ri vi ro de ansamblu asuÎ;)ra cOt:lf>licaţ i a..."1i

lor blenor8.l..:;iei la b~rbat.- 3). ~:iru~ul complicaţiu.:1i

lor chirure;ical:e, deci otudiul şi terapeutica lor, ca':'i 
rot>roz.int.n subi.ectal acestei taz.e.-

• • • 
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Ai~ATOMIA PATOLOGICA IN GB.NB.:AL 

A Il~FECTIEI BLE.:WRAGIJE. 

Gonococul are proprietatea de a ataca epite
liile cilindrice sănătoase.- Menţionăm, totuşi că epi~ 

·teliul pavimentos nu reprezintă un obstacol absolut 
pentru gonococ.- Alteraţiile epiteliului cilindric nu 
sunt repartizate in mo~ uniform pe toată intinderea 
uretrei nu s~~t repartizate in mod uniform pe toată in
tinderea uretrei, ci ele diminuă s'au cresc in ce pri
veşte intensitatea in diferite locuri.-

Alteraţiunile cele mai profunde se găsesc in 
apropierea imediată a lacunelor lui Morgagni.- Altera
ţiunile ţesutului conjunctiv consistă intr'o masivă 
infiltraţie leucocitară.- Glandele lui Littre sunt pli
ne de un aglomerat de leucocite polinucleare asociate 
in conductele excretoare de celule epiteliale descua
matc.- Hepartizarea gonococilor corespunde repartiţiei 
leziunilor.- Repartizarea gonococilor corespunde repar
ti ţi ei leziWlilor.- .~i nu pătrund in fosa naviculară.
In epiteliu! cilindric al uretrei, peniene, focarele 
unde gonococul este in plină acţiune , se găseşte in 
jurul foliculil,Jr, in punctele unde predomină alteraţi
unile epiteliale.- Nu le place localizarea acolo unde 
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mucoasa es·te ~lană sau fără lacnne.- Dela su)rafaţa 

e)iteliului, unde s'au grefat, ei se insuniază in des
părţi turil~ interepi te~Liale .-

?rin urmar~ gonococii pătrunzind in toate punctele 
unde celalele lasă intre ele un gol, alcătuesc in jurul 
folicuiilor un aranjament reticulat, care este caracte
ristic • ...: 

Gonococul nu-şi limitează acţiunea lui n~ai la ~u
coa.sa ur0trală, ci el ~Joate invada prin continui tate 
ţesutul celular periu.retra.l, prostata şi se poate urca 
chiar până la căile urinare superioare.- Acestea sunt. 
leziwlilG- para-uretrale.- In cele mai multe cazuri ble
noragia este o infec·ţie locală, putând să se pro)age 
prin continuitate la organele vecine şi să poată intere
sa chiar şi rinichii şi trompele.- Uneori insă, din fo
carul pri~itiv ( uretră, conjunctivă sau anus) ~onococul 
~oate să tr;acă in circulaţia san~uină, creind astfel 
o ~nfecţie generală, o septicemie cu determinări multi
ple.-

Gonococemia sub aspe·ctul să benign, este o septi-
cemie tranzitorie, cu o stare febrilă uşoară şi fugi
tivă.- Sunt şi forme mai grave, reprezentate prin tipul 
febril continuu, remitent sau intcrmitent.-

In cadrele septicemiei , localizările sunt multiple: 
.forme grave de reumatism blenoragic, infec·ţii purulente 
cari survin in urma unor prostatice acute, pielonefrite 
mortale, peritonite şi fle~oane, sub-peritoneale, acci
dente cardiace ( mai ales endocardită) ·complicaţiuni 

medulare şi chiar piemii mortale, cari survin in cursul . / . 
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unei blenoragii, fără. complicaţi uni vizibile.-

Este incontestabil că trebuie să acordăm, in 
ce pr~veşte aceste complicaţiuni un rol paţogenetic 
şi asociaţiunilor microbiene.-

Sunt cazuri in care avem de a face nwnai cu in
tocsica·ţiuni datori te tocsinei gonocoikului, care ră
mane localizat in focare, insă difuzând , toxinele 
invadează organismul.-

Alteraţiuni anatomo-~atologice caracteristice, 
găsim in uretrita blenoragică, intrucat seria com
plicaţi~~ilor de OrQin Chirurgical, mai ales intere
sează uretra şi formaţiunile anexe.-

Cercetările istologice din ultimul timp, sta
bilesc_ import-anţa leziunilor epiteliale, care ca
racterizează uretrita cronică şi insoţesc formaţiu
nea stricturilor blenoragice.-

Alteraţiunea esenţială, constă in transforma
rea epiteliului cilindric, in epiteliu! pavimentos.-

Aceste modificări epiteliale, sunt datorite 
sclerozei mucoasei şi sunt in raport cu altera
ţiunile ţesutului conjunctiv subiacent.- Procesul 
de neoformaţi~~e conjunctivală, trece succesiv prin 
stadiile pană să ajungă la formarea unui ţesut fi
bros adult.-

In general factorii cari intervin in trecerea 
uretritei gonococice, intr•un stadiu de cronicitate, 
trebuie căutaţi in: 

• 1 • 
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1). Insuficien·t;a sau neregularitate a tratB.4lentului .-
2). Anumite condiţiuni anatomice ale ~etrei ( meat 

strâmtat, persistemţa unei policulite, litrita, cow)eri
ta, leziuni atenozante ale canalului ). 3)• O stare con
stituţională.-

• • 
• 
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-.Jo:-1 }lL:aţi '.~r~ t 1·~ ;)l<.:n·J ra :.-1 ;3!. .:n~-:--t i.c · ~.i~r:~ hi~roa-
tul· . .tt i::.t:.;_~os.~o~-'1 in B)·Jcial mu.coaoc::le -?1 or~./.l.n·..:l,~ v..;cif!! 

rw.- ..:,cest . .;a alc~·tuesc r.;ru..,;~ul co:n.;)li.:t.1ţiu.:-;,.U .. ;r da ve

cir~..i'it.:.:.t~;:.,- ;,..;:,;e;t~;,;;; C04.)l 1t.;v.~i.uni s~1~ !'Ot-J ~zQUtatie Jri:~; 

l)t. ~.-!-e··!al )~'t.:<lu:;i·:J.1.J1 1 2;. ~e.ra...:~i.~;:>~a, ~). lim.ifu"l6itn 

~entnului, 4). bnl3nO-Jastita, 5J· foliculita ~l peri
foliculita, 6). abc0sel~ ~i fl~&~uo~~lc ~uriu~etr~lc, 
/). cow_.}erita, 3). a~>C:..;;s:.tl gle •. n.c:et l·: .. ti .;ow;;.;r, .:;;.c:)r;.. 
i:' ·~t:i.•l •\TiofH.":.,(•>f.-·t,··~ l·) ).,,.,,, .... ,)t;i":n ~H'I~f·:,>; ll;' ')·>'>'"\<"•tn.,_l.-U ..... _....,.. ~ ~ .. v .. ..-v 1.'-J, """',~., -a e .:,....1.\#'••;.';.·v·: vv-.;o, 1U.v ..... u• .. t • !,.4V:1...-c.i"" 

)'1"''"' ·t.~·•·f ,-. J.~' '· ........ ~-·~..,····!·~ ··~ •JC'"""·~ 14) U·.>.:.l.· •"'Uli·- ~ .. -V -tJ-...l!I-Vf .. 1 J8 Wl..,.,ll4: 'W'o.A. .. Jt:1 V. t.Al.J·.1t • 'W~~ V t.".~ cro-
.. 1 ·- . • .:1. 4 1. 

:a~--., ~'J)• or;.;~a-lJ_J.!.~..~~-~· .. ;J.ta,-

ra tc.:..i"l VO:: GX)~;J.O din 8C\j~1tO 00 . .J..:->li..;~~iu~i dO 

cal.-

bnt Gi ln fc~ete.-
1 • ..,CJ:ll)li..::rJ.;~h.l··~i ;n"ln inf . .:c;ie ascende.ar;!i; a). 

ctst,ito t.;;onoco~lc~. ~) •. .rh:lo-bcf'.r.'lta go.nococicf.\.-
2 •. ;or,·l._)l.l~n:;t·.lni ,;>rit• in.t\~ctie la d1stonţ.'L a). 

co:::._!:)lica1tl.:At~i oc.J.lt-l~'t! ( o~·tal:Ji5 b.l .nvrsuic~) b; .co::i
,;>llcc.tl;!emi no.Z.('i.l~. ( rinit;tl )urulent;A. t;onocoi;!i.C~) c;. 
co.~:.?lior...ţtuni a:J.r~.c~lc.rc ( .:>t:t .a rH~d1.e ~:1.;; o?:"t~;;inn co-
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nococică, d). complicaţiuni bucale; gingivita, sto
matita şi amigdalLta genococică.- e). blenoragia ano
rectală.-

3). Complicaţiuni prin infec~ie hematogenă, 
·a). Complicaţiuni articulare·( artrita poliarti

culară sub acută, monoartrita acută, hidartroză şi ar
trita supurată, sinovitvle tendinoase blenoragice, hi-

6roma ) b.). Co~plicaţiwu nervoase ( nevrite meningite, 
encefalite). c). Complicaţiuni cardiace: ( endocaddita, 
pericardita şi mţocardita). 4). Complicaţiuni vascula
re: ( arterite şi flebite). e). Complicaţiuni pleura
pulmonare: ( pleurezia şi pneumonia ).-f). Complica-
ţiuni peritoneale: ( pelvi-peritonita şi peritonita ge
neralizată).- g). Com~licaţi~~ renale: ( nefrita infec
ţioasă ) h). Complicaţi uni'· cuta.nate z ( eri teme, purpură, 
hipercheratoză). i)~Septicemia gonocbcică.-

• • 
• 
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COMPLICATIILE CHIRURGICALE ALE BLENORAGIEI. 

Complicaţiile chirurgicale ale blenoragiei sunt nu~ 
meroase şi variate.- Ele se pot impărţi in două mari eate· 
gorii: complica-ţii locale şi complicaţii generale.- Com
plicaţii locale sunt următoarele: BALM~O - POSTITA : ba~ 
lanita este inflamaţia produsă in şanţul balanic al glarr
dului.- Postita este inflamaţia foiţei interne a prepu
ţiului; cum deobiceiu aceste inflamaţii sunt combinate 9 

vom vorbi deci de balano-postită.-
Si~ptomatologie: glandul este t~efiat, roşu şi ace

perit de eroziuni mai mici. sau mai mari, izolate sau con
fluente.- Prin orificiul prepuţial se scurge o secreţie 
purulentă şi cu un miros displăcut.-

Dia;!;nosticul: se p.une pe baza si::nptom.alor enum~rate, 
ceeace e uşor C1illd nu avem fimoză, căci puteo. descoi;)eri 
şanţul balano-preJuţial- dar este greu in cazul cu fimo
ză cund scurgerea, siflptomul mai vizibil. ne _90ate face 
să credem că este vorba de o uretrită.- Cu puţine insis
tenţe şi cu ajutorul unui dis~ozitiv special de dilatare 
a preQuţiului, vom putea reuşi să vedem leziunea adevăra

tă.-

Tratamentul : va viza pe cât 9osibil evitarea cauzei 
provocat~are şi a cauzelor cari intreţin balano-postita.
Local vom face băi calde cu soluţii antispetice.- Pansa
mente cu alifii indiferente, sau pudrare cu talc, der

matol, bismuth.- Când nu avem acces la leziune, din cauza 

• 1 • 
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fimozei rebele şi ireductibile, vom recurge la tra

tament chirurgical, deci la incizia dorsală sau la 
circumciziune.-

FIMOZA : este o stramtare a orificiului prepu
ţial intr•atât, incât o descoperire a glandului nu se 
mai poate face.-

Fimoza poate să fie ciiştigată, ei. este o cauză 
de agravare a diferitelor afecţiuni veneriene, intre
ţine infecţia şi ingreunează tratamentul.-

SLmptoillatologia: Prepuţiul este temofiat, roşu şi 
cu o hipertemie locală.- Incercarea de desvelire a 
glandului, prin tragerea inapoi, rămâne fără rezultat.
Avem apoi turburări in micţiune, turburări in legătură 
cu actul sexual şi reacţiuni inflamatorii in legătură 
cu stagnarea diferitelor secreţiw1i patologice.- Tra
ta'llentul : constă in S.t>ălături largi ale şanţului prepu 
ţial şi punem comprese cu Burow la exterior.- In faţa 
eşecurilor sin6ura cale de rezolvare a caL.ului este 
intervenţia chirurgicală, care constă in: incizia 
prepuţiului, rezecţia parţială, exciziE sau circumcieie 

PARAFIMOZA : In contrarietate cu fimoza, este 
aceea stare, in care pr.puţiul , redus indărătul glan
dului, este t~nefiat şi nu se pate repune.- Parafimoza 
poate fi ca o complicaţie frecventă a fimozei.-

Simptomatologie: Inelul pre~uţiului devine un 
factor de strangulare a penisului, care din această 
cauză se va tumGfia,mucoasa regională se va edemaţia 

şi dacă situaţia persistă se pot produce sfacelări 

• 1 • 
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ale glandului, flegmoane şi chiar gangrena.- Avem du
rerile şi turbur!rile urinare, uneori modificări ale 
stării geherale.-

Tr·atam.antul : vom incerca reducerea parai'imozei, 
cu mu.na stb.ngă, in a~..~ărai palm~ vom ţi:ie o compresă, 
apucăm cor[.)ul penisului, cu indexul şi policele m<-..nei 
drepte, tot prin intermediul unui tifon, im9ingem glan
dul spre rădăcina penisului, in thmp ce cu mana stangă 
căutăm să aducem inelul stran5ulat in sens pous; de foar 
te multe DDi glandul va reuşi să scape prin inelul strru; 
gulant şi astfel parafimoza este redusă.- Când nu avem 
rezultate prin acest procedeu, incizăm inelul stenozant, 
pe partea dorsală a penisului şi apoi revenim cu tenta
tive!~ de reducere.- La nevoie, recurgem la circumci
zia de urgenţă d~pă procedeul Leguen.-

FO:LICULI1•ELE .SI LITTRI·rELE : sunt complilca·~iuni 
frecvente şi in acelaş timp, cele mai acutate in prelun-
6irea procesului blenoragic .- Ele sunt r,~zul tate le de
fectelor de trat~ent şi de concentraţiuni ale substan
ţelor din care cauză infecţia pătrunde in glande şi la
cune.- Le percepem prin palpaţie, sub forma unor noduli 
mici, ele se pot resorbi. dar nu e exclusă o deschidere 
a lur in interiorul sau chiar la e{teriorul uretrei.-

Tratarnentul: va consta in spălături, dilata·ţii, 
1nasagii şi la nevoie incizie, sub controlul uretroecopu~ 
lui , galvano-cauterizare, sau chiar e.xtirpare chirur
gicală.-

COWPERITA ; este mai frecvent unilaterală şi 

. l . 
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apare in a treia săptămână a boalei.- In regiunea 
perineală vom simţi la palpare bidigitală o mică 

tumoretă, iar bolnavul va acuza direri, uneori ira
diante.-

Tratamentul: constă in băi calde, masagii, inci
zie şi la nevoie extir9are.-

STRICTURILE URETREI : este o diminuare a calibru
lui uretrei, printr'o leziune a pereţilor ei.- Stric~ 

turile uretrei pot fi congenitale şi caştigate.- Cel~ 

câştig;ate sunt iarăş de 3 feluri : strict•n'i infla:na.
torii, traumatice, şi mixt~.- Pe noi n~ interesaază 
mai mult cele infla:-uatorii din )unct de vedere al com
plicaţinlor chirurgicale ale blenoragiei, fiindcă a

proape 95 % din tJtalul stricturilor inflamatorii se 
datoresc blenorag;iei.- Deci, blenoragia este cauza 
cea mai frecventă, şi pe ~ăs~ă ce aa trece la starea 
de cronicitate, determină o sclerozare treptată a ure
trei - ~·ca. după un interval dela 10-15 ani uneori şi 
mai ·.;:u-and, să apară stricturile ei.- Cele ce apar du!' 
pă câteva luni , după uretrită, nu mai sunt conside
rate ca inflrunatorii, ci sunt stricturi, datorite sub
stanţelor chimice caustica ( mai ales ni tratul de ar
gint in concentraţie mare) întrebuinţate in cursul 
tratame4tului local.- ~~atomia patologică a strictu
rilor: cere să studiem sediul, numărul, forma, lunbi
mea, calibru!, leziunile con~ecutive ale uretrei.-

Bediul pentru a studia chestiunaa sediului, tre
buie să revenim puţin asupra structurei anatono-isto
logice a uretrei.- Uretra anterioară ţine până la 
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sfinoterul extern şi sub straturile ~ucos şi submucos, 

mai este uri strat spongios, din care cauzlL ăcestei por-_ 

ţiuni i se ~ai zice şi uretra spongioasă.- Are o lungi
me de 12 - 1~ cm.- Uretra membranoasă este porţiunea 
c~e tr~ce prin planşeul perineal şi are o lungime de 
1-2 cm.- Uretra prostatiaă este lipsită de stratul spon
gios şi are o lungime de 3 cm.- Uretra a~terioară este 
foarte bogată intr'o reţea glandulară pe care o mai ·gă
sim şi in uretra prostatică, pe cand in cea membranpasă 
lipseşt~ cu desăvârşire.- Avem glandele lui Littre, şi 
lacun~le lui Morgani, care servesc la lubrefierea ure
trei.-

Blenoragia pătrunde in suprafaţă şi profunzime, 
cuprinde aceste glande dintre cari unele sunt mai mari 
şi mai lungi, ajungând chiar pană in pătura musculară, 
altele sunt mai scurte şi se opresc in spon6ioasă.- Con
secutiv se vor produce infiltraţi! şi sclerozări, ce 
vor iuplica· retracţiunea, compromiţ~nd astfel elasti~ 
citat~a in ac~le puncte ( când reacţia inflamatorie este 
la musculară, se pot produce abcese periuretrale, cari 
se pot deschide ).- Vand procesul răm~e in chorion. un
de se află ţesut conj~~Gtivo-elastic, se vor produce 
prvcese infiltrati ve, de scleroza::·;:;, cicatriciale, cari 
prin uretroscop, se văd ca nişte insule caracterizate 
prin pierderea luciului, o culoare galbenă cenuşie, dis
pariţia vascularizaţie! : acestea sunt infiltratele durfi. 

cari trebuesc deosebite de infiltratele moi, unde este 
vorba de o infiltraţie leucocitară, caracteristică faze~ 
ini·ţiale a boalei ( sunt susceptibile tratamentului cu 

• 1 • 
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nitrat de argint şi iod.-

In blenoragia cronică, dealtfel chiar vindecarea 
se face in mod insula~::·.- Deci sediul stricturilor ure
trale le VOill găsi exclusiv in por·ţiunea spongioasă a 
uretrei, deci in uretra anterioară, având ca L-calizări 
predilecte : fundul de sac al bulbuli.li; unghiul peno
scrotal, şi fosa naviculară.-

Ca număr: stricturile blenoragice sunt multiple, 
fibroase ( deci au incă elasticitate, astfel că dila
tarea este p:Jsi~_ilă) spre deosebire de cele traumati&e, 
cari deşi unice, au un caracter cicatricial definitiv, 
astfel (;ă posibilitatea dilatării nu mai edstă.-. ' 

Forma: poate fi o simplă bridă sau o membrană, care 
prezintă un orificiu centric sau excentric, circular 
sau ca o crăpătură, regulată sau neregulată.- Lungimea 
variază dela ca'yiva mm.şi până la 2..,-; cm.~ Calibrul 
imparte stricturile in; stricturi largi, când procesul 
e incipient, şi putem introduce sonda exploratoare,de 
un calibru cuprins intre numărul 18-21 Ghar.-

Stricturile ~ijlvcii sau strâmte cari cuprind doar 
introducerea sondelJr ex~loratoare cuprinse intre num~
rul 12-l8 Char.- Stricturi filiforme ; când permit in-

' 
traducerea sub numărul 10 Char.- Stricturi in:franşisa-
bile: cand nu putem introduce nici un fel de sondă 
( după. unii, o obstrucţie totală, nu este posibilă,_ 
după alţii da.-) 

• 1 • 
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Simptomatologia: cuprinde ' perioade de latenţă , 
a turburărilor de micţiune şi a complicaţiilJr.-

Perioada de latenţă: corespunde in totul simpto
matolo~iei unei uretrite blenoragice cronice ( consi
derăm că o blenoragie a devenit cronică după 6 săp~ă
muni, procesul s'a as . .;uns in corion.-): guta matinală, 
filamente grele, oarecari modificări ale jetului, uşoa
ră dificultate in micţiune, senzaţie de micţiuni mai 
frecvente,( prin congestie) usturimi in timpul micţiunii, 
rnancărimi, etc.- , ceeace indică neterminarea procesului 
blenoragic.-

Perioada turburărilor de micţiune: se caracterizează 
prin o f&Zâ de disurie diurnă : micţiunea devine difi
cilă, bolnavul face eforturi, pentru a-şi evacua urina, 
actul micţiunii se declanşează cu o intârziere faţă de 
senzaţie ( micţiune intarziată) şi odată pDrnită, ea 
este prelun5ită ( micţiune prelun6ită).-

Jetul devine slab ca formă de proect}ie , mic şi in ... 
treru~t.- Bolnavii işi udă de multe ori lingeria, haine
le şi incălţămintea.- După forma stricturii, jetul poate 
fi: in tirbuşon, in lamă de sabie, in spirală, in stro
pitoare, bifurcat, etc.- O a doua fază a turburărilor de 
micţiune, este reprezentată prin polakiurie, cu senza
ţia de micţiune incomplectă.- Polakiutia este an carac
ter diurn, este destul de frecvent.- Pacientul are de 
1:mlte ori senzaţia că nu şi-a golit com:;)lect vezica, deş: 

a urinat.- I'urburările genitale incă pot fi prezente şi 

se traduc prin ejaculări dureroase, dificile, şi uneori 

cu con-ţ:hnilt sanguinolent.-
.;. 
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.• Jer·iOada cc>·;.)licaţii lor: aici a.v~Jl ratenţia ..... o .. -

t?l~ct.9' ac0us~ă con:~Jlicaţi~ 3f; i?Ot~.t;~ instala in orice 

;~orioad~ & str·ic· uril r utetrale şi după felul cur.1 a:n 
axplicat mo~ani.a:~ul, vo;n deduce ~ă ~a nu aste ;>ersi.s-

. 'tentă el cu u:-. ca.~acter intermitent.- ~xce .. )ţlonal t:.a 

Of:).te şi persistent~, }Ut:.1nd da nuşt·Jre la n~ajunsuri 
m~rri .- Suyr'U)a~-~r· .. a '..l!h:l l.df>Jcţi.i • o ve;(.ică ob J!3i t?j 

prin· lup·ta ca obstncolul strictu.t!irl, devine ::.tone, şi 

cu:n in }1Uf1 este şi o staz5, va constitui un mediu )cr
i'ect p-J:-ttr~l in.fc.c-l;ia.- Infr:;;cţla poate ră!ll.:.:.naa l.:.~cal8, 

d.,mj o ci sti ~ii Dau se urcă in su~• dund pielonefrl tă as
cendent~, d: .... n · o ~tuz~ vezico-uretro-renală.- :wol-;.l.";ia 
acwntui :):>::>ccs d.~ naştere lu o a~roiid r! procesului re

nal şi azot;e!:tit.l vu a;?f1r . ..;a al'!~ninţO.tuart!.- ~>rin stasn.:~.r..:c 

~.lrincl, ini\;ctcrua .ji şi dilo.taroa consocu.tivă a 'ele

zwnta 1 ,r retr·~-stric t"..lt'Cl.lo, s~ pot produce abc~se uri

noase , tu-:lori urlnou;,e sau fleeuonul dli'uz pcriurotral, 

cu.re este o infiltraţie grav/1 1 septică, san.iSrenoasă şi 

ln3oţ;it;ă de o ~lterare f)rofun:lă şi ra;idă a st8rii i5ene

rale, in 24 o-r-G pot face o ~;t;;ptic·.::mle, astfel că proe;

nosticul ~:3tu i'at~·.l...- V ~den decl că din st;ricturile u
r·~~tt"ale , got d:;;vc~1i co::l~l!.cuţii locale ln distB..D.ţ8 şi 

c:•.iu.r st.;;nurt:~.L! .-

·-:.:voluţia şi .)ro...;nosticul; cu..nd individul nu ur

rn•.::az?-', in no::! re,_;;llnt tra.tamoatul , ,?ro0nost1cu.l este 

.ii"l.fau..~t.- Un ~csut ctuatrtcial sclerozat. nu se lilUlţu
oeşt•.: c:: o.:.:..tova şadin~~ d·.J dtlutare , ci cere o c'J.I'ă 

lun~;A r.,;i re..;ulat~, c~ci altfel strtctura îşi rev·: ac şi 

lndt·ITidul est·~ a:nenin~e::. cu co:n?licaţiile văz....tt.: i!W.i 

sus.- ,. 
• 1 • 
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Deci, are foarte mare importanţă ca şi ulterior 

bolnavul să vină la diferrite intervale pentru control 
şi la nevoie pentru reluarea dilatărilor.-

Diagnosticul : se va baza pe anamneză şi simptoy 
matologie.- Prin palpare ~mtem percepe o indura·ţie lo
cali.c.ată SaU 0 transformare SClerOaSă a uretrei.- SJU 

important mijloc este explorarea cu exploratorul ure
tral al lui Leroy d'Etiole, făcut din mătase implet;ită. 
Este f\Jrmat dintr• o tije gradattă, având la un capăt o 
bulă olivară, pe care stă scris calibru! ( in cifre}, 
iar la celălalt ca~ăt o bulă conică, care va fi intro
dusă in uretră.- Cu ajutorul acestui explorator ne pu
tem informa asupra: sediului, numărului, lungimei şi ca 
librului stricturilor.- Alt mijlJc de constatare al 
stricturil.;r este uretroscopia şi radiografia.-

Tratamentul : scopul este să urmărim restabili
rea calibrul1.li uretral şi agoi menţinerea acestui cali
bru pe tot timpul vieţii.- Vom face tratamentul stric
turilor propriu zise, şi tratamentul complicaţiile 
ivite.-

Tratamentul stricturilor propriu zise, este de 
mai multe feluri şi vom clasa mijloacele de tratament 
după cum urmează: dilataţii progresive, uretrotomia 
internă, uretrotomia externă, rezecţia urmată de ure
trorafie , uretrostomia, perineală temporară şi ure
trostomia perineală definitivă.-

a). Dilataţiile progresive : incepem cu bugiile 
filiforme, dând din ce in ce un număr mai mare până 

ajungem la numărul 10,- şi apoi continuăm cu sondele 
n • 1 • 
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moi, cu numerele peste 10.- Vom da dpuă numere pe şedin
ţă şi intotdeauna primul număr al unei şedinţe să fie 
acelaş cu ultimul număr al şedinţei prec0dente.- C&nd 
ajungem la un calibru care este corespondent intre di

latatoarele metalice, vom continua dilatările cu acestea.
Când nu putem recurge la cele metalice, continuăm cu cele 
moi pună la calibru! 30 ; continuând insă cu cele meta
lice, vom merge ~ână la numărul 60 Char.- Cu aceasta n'am 
terminat trat&~entul cu acest procedeu : vom con~inua c~ 
ultimul n~~ăr incă o bucată de timp, pentru a putea men
ţine calibru! la care am ajuns.- După aceasta bolnavii 
vor reveni la fiecare trei luni in primul an şi mai rar 
in anii următori pentru a mai primi cateva şedinţe.- A
ceste şedlnţe constituesc un control ( căci stricturile 
au tendinţă la revenire ) şi pe de altă ~arte sunt nişte 
dilatări de întreţinere.- Dacă am ajuns un număr mai 
mare, putem să ne servim de dilatatorul lui Kolmann.-

b). Uretrbtomia internă: constă in secţionarea ţe
sutului strictural, fără a leza restul uretrei.-

Se execută cu uretrotomul lui Maisoaeuve.- Astăzi 

aproape totalitatea autorilor au abandonat acest grocedeu, 
fiindcă duce la amplificarea proceselor cicatriciale.-

c). Uretrotomia externă : se introduce pe uretră o 
sondă metalică prevăzută cu un şanţ şi apoi se face in
cizia stricturii pe dinafară ( Syme) sau fără a introduce 
nirtic prin uretră in cazurile structurilor infranşisabile 
( S~dillot).- Nici acest procedeu nu se mai practică azi.
Se preferă in cazuri de stricturi infranşisabile : cisto-

. 1 • 
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sto::llia hl:..wc;ustricn şi dUk>~ce starea ~e.c..eral3 est~ b-:.mă 

~>~ccud.ăul la: d). E~zecar-ua stric tu!..·ai; fac0m un ce.te

teri~:;m retrocrtid adie~ ;/!'tn .;>lat;ă, şi unul ).rin meat: 
aond~l....: se vor int:_tlni şi la e.cest u.l vol v·om face r~

Jaecţia, a._;~H>i su~;w:l'iJi C<ip lu ca;>, pr~:1tr' ·:> sutură cir

C'J.larli; 'L..tp~Ş, aceva intr·Jducem o sondă ~\;;laton sau I'iw.:ln 

pc ~<"J.ro o 15nf.im 8 zile du~r; c~n-·e tcr.::;.ea obţinem de L>a.c• 

te multe ori vi~d~~area.-
.. ) ..... . 

.r.ezec ţi a stric t;ur-i 1 a:>uşe.:n capătul posterior al urc

trei lu .l)eriu~u ca du!;>~ dou~ ltmt s~ refacf.:ID. e>orţl u
neu care lipseşte ~,;rin auto;>lustie perineală.-

f). Uretrostouie p~rineal~ d,;f'ini ti ve : abuşer8a 
capătului rat;ro-strlc tu.ral la. _t.>erin-~u .şi U(;tfel sta-

bilirea unui lli~at ?er.i.nual.- .roate ;>roc~deele c0r illl 

control ult:::rior ra?etat ~i indeL:nt:;at.-
?'iv3:rA~·rrA : 0n ;;oattJ :fi !:i.CUt~ şi cronlci'J.-

:::~.). ;)ro.-: tati ta acutfi.: aici vo.:n st;udia i'o~~rna ~h.lil

·Jul~:.r8 u pro~tar;ei acute r.~i forma garenchimai;oasă dia 

.;;;ar~ i)Ot d0riva: a,:,cusul .!:)rosto.tic şi acasta la r;...:::.du.l 
să a :;>ontt! da fleJill>.nul ~erigrostat1c .-

_"J."._~stuti ta :.;:;la:1dulars: ( folic-u.lnr~, catar::..li~,) 

este rt)z.~ltutul l;)cali:c.;i'ir:U. t)rocesului irdl!'.:mator a 

sonococului in car:.alele cxcre!ioare şi acinii prosta-

tci.-
r3i:!l.;?tome.tolo6iS.; es·te fotu·te linişti ti!i' uneori 

acu:~..ă durere ir.. rer;i u.n<:~a. P.ro::;tatic~, mict;i uni frec
vente dificile .şi dureroase, un.eori avc!!l tenesme vezi• 
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cale şi rectale.-

Diagnosticul se b~zează pe simptomatologia şi aju
tor preţios ne dă tuşeul rectal, prin care vom constata 
o prostată mare ( uni sau bilaterală ) dureroasă şi cu 
o suprafaţă regulată.-

Prostatita 9arenchimatoasă: este rezultatul extin
derii ~rocesului inflamator , in ţesutul interstiţial, 
unde intr'un stadiu inaintat poate da naştere la mici 
abcese.- Apariţia acestor leziuni este anunţată printr' o 
schimbare a stării generale : febră, frison, insomnie, 
iar fenomenele locale se uccentuiază, prin tuşeul rectal 
v·om constata o prootată mare, foart;e dureroasă, dar ne
fluctuentă.- Turburările urinare sunt traduse prin disu
rie,- hematurie terminală şi p·oate. ·chiar o retcnţi~ com
plectH de Qrină.- Această formă de ?~ostatită, se poate 
reduce, cronificaf s'au ampli~ica, dând abcesul presta
tic.- Aceasta este rezultatul colicvării ţesutului pros
tatic şi după cum aceot proces se tradu.ce in diferi te 
puncte ale _9rostatei, vom distinge : abcese centrale, 
corticale sau subcorticale.-

Simptomatologia: avem o alterare profundă a stării 
generale ( o stare septică) durerile sunt puternice, 
lancinante , iradiante şi toate acestea sunt accentuate 
prin actul micţiunii sau defecaţiei, bolnavii au senza
ţia de corp strein in rect, disuria este obişnuită.- Prin 
tuşeu vom constata o prostată mărită, foarte dureroasă, 
fluctuentă şi sub tensiune.- Un abces ne3lijat ca trata
ment poate perfora in uretră, sau se transmite in ţesut;ul 
periprostatic, dând naştere la flegmonul periprostatic.-

.; . . 
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In acest caz la tuşeul rectal vom simţi o masă volu

minoasă, dureroasă şi difuză.-

Tratamentul: sistarea tratamentului local, repaus 
la pat şi un regim neiritant.- Sunt primele condiţiuni 
ce se impun.- Vom recomanda băi calde de şezut, de dou! 
ori pe zi, căldură pe regiunea perineală sau Arzberger, 
clisme calde·( antipirină, dionină etc.) supozitoare, 
calmante.- Vom da in acelaş timp purgative, desinfec
tante , antiinfecţioase.- .Masajul nu se face absolut in 
perioada acută, căci putem ajuta formarea unei sep~i
cemii.- Facem proteinoterapie ( lapte, aolan etc) şi 
vaccinotarapie ( vaccinul antigonococic Dr.Cantacuzino).· 

In abcesul prestatie se cere intervenţia chirur
gicală rapidă, calea fiind cea perineală: după ce am 
deschis debridăm şi aplicŞm un bun drenaj cu tuburi de 
cauciuc sau meşe cu apă oxigenată.-

VEZICULITA : E:ste rezultatul cointeresării vezicu- .. · 
lelor seminale in procesul blenoragic.-

Simptomatologia: la tuşeul rectal vom simţi o mă
rire a veziculelor seminale; cum şi hipersensibilitatea 
lor.- Sperma este sanguinolentă, purule~tă şi conţine 
gonoaoci ; in legătură cu veziculita bolnavii 4e plâng 
de priapism ( erecţiuni dureroase) şi poluţiuni frec
vente.-

Tratamentul: constă din repaus la pat şi un regim 
alir!lentat fără exci tante, compus din legume şi fructe.
Local aplicăm cataplasma emoliente şi băi calde sau 

facem diathermie.-
• 1 • 
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Ca tratament medicamentos dăm supozitorii, formula 
de supozitorii mult intrebuinţată este următoarea : 

Iodură de potasiu 0,10 gr. 
Iod metalic 0,01 gr. 
Extr.de belladonă 0,02 gr. 
Buttir.cacao.qu.sat.pentru un supozitor. 

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

Trstamentul chirurgical constă prin spălarea vuzicule
lor seminale, prin puncţia veziculelor semlnale, prin 
veziculotomie şi prin veziculectomie.-

FUNICULI·î'A : este infla.maţia canalului deflerent, ea 
insoţeşte deobiceiu epididimita.- Cordonul spermatic 
este dureros, dur şi ingroşat, durerile sunt iradiante.

Tratamentul; este la fel cu al epididimitei.
Gurewitsch, tratează chirurgical funicu lita in felul 

următor: el incizează aponevroza in partea sa inferioa-
ră creind astfel sub cordon un canal larg.-Această sim
plă intervenţie e suficient a )1.IDe cordonul in condiţii 
de repaus care asi6ură o vindecare rapidă.-

ORCHI-EPIDIDLJI!TA: EsJGe inflamaţia epididimului şi 
a testicolului, deci le descriem impreună, fiindcă sunt 
interesate aproape totdeauna amândouă.- In cursul unei 
blenoragii mai mult de 25 % dintre bolnavi fac această 
com9licaţie favorizată mult de un tratament rău condus, 
iniuficient , prea brutal sau cfu1d bolnavul nu respectă 
principiile de comportare in legătură cu afecţiun2a pe 

care o are.-
• 1 • 
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Afecţiunea este de obiceiu unilaterală., dar poate 
fi şi bilateraiă, partea stângă este mai frecvent afecta· 
te .• - Simptomatalogia: evoluţie. poate fi acută sau croni
că.- Debutul de cele mai multe ori este brusc: bolnavul 
simte deodată, dureri foarte vii in regiunea epididimo
testiculară respectivă, apoi testicolul , epididimul şi 
cordonul se tumefiază.- Atingerea lor măresc durerea, 
apoi starea gener~ă se inrăutăţeşte : temperatura ajung 
la }9 - 40 grade ' lipsa poftei me mâncare ' insomnie şi 
uneori chiar greţuri şi vărsături.- După un interval de 
cateva zile, de obiceiu opt zile fenomenele acute retro.· 
cedeazp.-

Dacă bolnavul este tratat la timp, şi in bune 
o 

condiţii, fenomenele se reduc complect,dar de cele illai 

mui te ori rămân vestigii şi chiar o uşoară augumentare 
a organelor interesa·ce .- Cu puţine excepţii bolnavii 
rămân cu o azoospermie, in urma acestei afecţiuni(când 
este bilaterală) .-

Tratamentul: in faza acută, repaus la pat, sus
pensor, comprese reci cu liquar Burowi sau a~ă de plumb 
10 %, trecem apoi la c9mprese calde cu cataplasma cu 
in, termofor pentru a ajuta reaorbţia.- Iar tratamentul 
local al blenoragiei se sistează.-

In cazuri dureroase se recomandă după unii puncţia 
vaginaleD sau chiar incizia ei.- Vom administra injecţii 
cu electrargol ( ~ntramuscular) pentru a combate infecţi 
şi după procedeul lui Hamonic, se injectează şi intra
epididimar 2 cmc. dăm deasemenea alifie cu ichtyol,-ella 
donă.-
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Se mai recomandă injecţii cu gonacrină,- l/2w 2 %,
proteinoterapia apoi foarte :nult vaccinul polivalent 
Dr.Cantacuzino sau autovaccinul in cantităţi crescan
de, intravenos sau intramuscular.-

Ca tratament chirurgical putem face puncţia e.c:>idi
dimului sau epididimotomia.-

Gomplicaţiile generale ale blenoragiei de ordin chi
rurgical sunt: rare şi le-am amintit pe toate la capi
tolul " O privire de ansamblu asupra complicaţiilor 
blenorae;iei.-11 

Aici vom insista n~ai asupra complicaţiilor ar
ticulare.- Aceste compliaa:ţi,i sunt: artri ta poliarticulaP 
ră sub acută , monoartrita acută, hidartroza ş~ artrita 
supurată, sinovitele tendinoase blenoragice 1hie;roma.-

Simptomatolo6ia acestor artrite blenoragice este: ca-. 
racterizată prin urmăbparea triadă: sunt unilaterala , 
prind articulaţiile mari , mai ales genunchele şi sunt 
cele mai dureroase a»trite, iar aceste dureri au un 

caracter noctnrn.-
Tratamentul chirurgical constă in incizie şi drenaj 

larg.-

. ·• • 



- 25 -

O O N G L .I Z I I • 

1. In fa·~a unui bolnav care recunoaşte in ante
cedentele sale infe~ţia gonococică sau se găseşte in 

faza bacteriană pozitivă 60nococivă, primul lucru pe 
c:.(re tindem să-1 stabilim, este un diagnostic clinic 
şi anatomic.-

2. In vederea stabilirii acestui diagnostic, 
elementele necesare le vom găsi intr'un studiu am2~un
ţi t al bolnavului.- Dăm o foarte mare importanţă stu
diului turburărilor func·ţionale scutind prin aceasta 
de explorările instrumentale, cari sunt dureroase şi 
pot deveni periculoase,- chiar atunci când sunt execu
·tate aceste manopere de un specialist.-

3· Complicaţiunile de ordin chirurgical mai frec
vent, sunt cele de vecinăt;ate ,- complicaţiuhile para
uretrale ca : foliculită şi peri-foliculită, cowperită, 
abcesele _periuretrale, iar·.r când uretra posterioară su
purează prin propagarea deferenţială, ajunge la epididim 
şi testicol - iar prin comtinuitatea tusulară la pare
chLmul 6l~~dular al prostatei.-

4. Complicaţiunile in cadrele septicemie! gono
cocice, cari apar·ţin disciplinei chirurgicale, sunt ceva 
mai rari ca: artrita supurată gonococică, artrita plas
tică sau fibro-adesivă, iar din punct de vedere clinic, 

artrita anchilozantă.-
5· Putem considera ca aproape patognomonic, fap

• 1 • 
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tul că dacă o blenoragie nu se vindec~ prin topicele 
bincl administrate, in cele trei faze succesive ale a
fecţiunii ( starea gonococică, starea bacteriană ş~ 
saarea aseptică) că ne găsim in faţa unei leziuni care 
reclamă un tratament mai direct şi care mai adeseori 
aparţine specialistului urolog.-

6. Una din formele de impotenţă, este aceea proy 
dusă prin turburări de excitabilitate datprită leziu
nil_,r locale.- In această formă de impotenţă pot fi in
criminate toate infecţiile din sfera ura-genitală: in
fecyii glandulare ( prostato-veziculita, infecţii ure
trale, veru-montanitele şi stricturile).- Tratamentul 
acestor atecţiuni duce la vindecarea acestei forme de 
irnpo·tenţă.-

7• ~~intim ca un diagnostic diferenţia! ( impo
tenţa fiind una din turburările pentru cari se prezintă 
bolnavul la consultaţie), că mai există şi alte forme 
de impotenţăl-

1. Anhormonală sau dishormonală, 2. Impotenţă 
prin diminuarea sau lipsa tonicităţii nervoase •• }.Im
potenţa psihică şi impotenţa prin desechilibru humoral 
( Diabet - Intocsicaţii).-

8. Complicaţiile chirurgicale ale blenoragiei sunt 
rezultatele defectelor de tratament şi de concentraţiuiji 
ale substanţelor chimice, ( deci un tratament ~ău con
dus, insuficient, prea brutal, substanţe chimice prea 
concentrate) sau când bolnavul nu respectă principiile 
de comportare in legătură cu afecţiunea pe care o are.-

• 1 ;. 
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9· In intervenţiile chirurgicale pentru compli
caţiunile blenoragiei , se impune o asepsie riguroasă, 
pentru a evita infecţiile secundare.-

10. Vom fi prudenţi in alegerea felului de inter
venţie intrucât nu reclamă toate cazurile intervenţie 
pe cale sangerândă.-

11. Felul tratamentului se va individualiza după 
caz şi aceasta rămâne la alegerea urologului.

Văzută şi bună de imprimat 

Decanul Fac.de Medicină: 
ss.Prof.Dr.V.Papilian 

• 
• 

• 

Preşedintele tezei: 
ss.Prof.Dr.Emil Teposu. 
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