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Introducere

Etiologia gangrenei nu e nici astdzi complect clarificatd. In
producerea gangrenei intervin mai mulfi factori, dintre cari ciand
unul cand altul predomind. Mare e numarul microbilor afirmati de
diferifi autori ca agent patogen specific al gangrenei, cari insd n’a
putut rezista cercetdrilor de control, asa cd nici astdzi nu se poate
afirma cu toatd siguranfa dacd un agent specific produce gangrena
sau fiecare din numdarul mare al microbilor citati de diferiti autori,
ajutati de diferiti factori pot produce gangrena.

Gangrena penisului este una  dintre afecfiunile gangrenoase
cele mai importante pentrucd se pot produce deformatiuni §i mu-
tilari enorme, cari impiedicd functiunea 'asa de intportantd a or-
ganismului.

Multumirile mele se indreaptd in primul rind spre Domnul
Profesor Dr. V. Bologa pentru bundvointa de a-mi acorda acest
subiect si citre dl. Sef de lucrdri Dr. Leonida Pop pentru sfaturile,
orientdrile ce mi le-a acordat cu multd bundvointd. Toate mulfu-
mirile Domnilor asistenfi Dr. Lengyel si Dr. L. Modran pentru
ajutorul acordat in intocmirea prezentei teze.
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Consideratiuni Generale.

Gangrena penisului e o gangrend cutanaté, care rare ori in-
tereseazd §i straturile subjacente. Ca origicare gangrend cutanati se
manifestd prin modificatia pielei si anume: pielea devine galbena,
poate ajunge pand la brund inchisd, in acelas timp rece si insen-
sibild la intepdturd, la cdldurd si la apdsare.

Poate fi de doud feluri: a) seacd,— s§i b) umeda.

a) Gangrena scacd. Pielea e durd, turtitd, retractatd si prinde
un viraj negru, e o adevdratd momificatie.

b) Gangrena umedd. Pielea e cenusie, moale §i se acoperd
cu flictene, cite odatd foarte precoce, cu confinut rosu adeseori
fetid.

Peste cateva zile, mai ales la gangrene, cari au o evolufie
mai raplda, suferd modificdri locale, adevdrati moarte locald, —
necrozd ; — cind vitalitatea dispare incet si se acompaniazd de
un proces de degenerescentd progresivd, — se numeste necrobioza.

Evolutia se face in mai multe studii:

1. O zond imflamatorie la periferie, cateodata cu citeva bule,
importanta acestor bule e mare in limitarea necrozei $i producerea
cicatricei.

2. Aparitia sanfului de eliminare a cdrui fond e adesea su-
purat §i cu tendintd de largire. :

3. Zona centrald devine brund neagrd, constitue escara sau
sfacelul ; aceastd escard se retractd, se decoleazd marginea, si sanful
de separafie se ingroase si astfel escara se deslipeste.

4. Rdméne o ulceratie, care in primele zile are un aspect su-
purat §i apoi devine rosie burgeonatd si la urmi se cicatrizeazi
rapid.

Tulburdrile subiective, care acompaniazd, sunt variabile; cate
odatd bolnavul nu dd nici o importants, alteori are turburdri sen-
sitive, incepind dela simple furnicdturi, pand la cele mai atroce
dureri, cu caracter terebrant sau lancinant.



Istologic. Regiunea centrald e necroticd §i se intinde pani Iy
pioderm. Examinat aminun{it nu are trdsdturile epidermului, Se
mai pot gisi fascicole conjunctive a corionului §i o refea formaty
de lobulii adiposi, insd se observd numai conturul, pentruci cely-
lele nu se mai coloreazi sau se coloreazd foarte palid. Fibrele
elastice i musculare sunt complect dispdrute.

Aceastd masd e invadatd de polinucleare, dintre cari un nu-
mdr nu se mai coloreazd §i adesea se mai gdseste si pigment;
derivafi din hemoglobind, si in jur gdsim edem s§i inflamatie ba-
nald, vasele nu-s interesate. Marginea epidermica e proliferati, Cj-
catricea are importan{d din cauza deformatiei, pe care o poate
produce.



Etiologia si Patogenia.

Din cauza necunoasterii exacte a agentului patogen si a fac-
torilor favorizanti, se admite o clasificare arbitrard a gangrenelor,
care e aplicabild si la gangrenele penisului.

1. Gangrena prin acfiunea directd asupra tegumentului.

2, QGangrena prin turburdri circulatorii.

3. Gangrena prin turburdri din partea sistemului nervos.

4. Gangrena toxica.

5. Gangrena microbiand.

Nu existd o limitd netd intre aceste grupuri si infectia, in
particular, se combind si cu alfi 'factori, pentru a da gangrena.
Deci se vor ciuta totdeauna tofi factorii posibili in special glicemia
i glicozuria.

(&

1. Gangrena prin acfiune directi.

Aceastd actiune poate fi: a) mecanici, b) fizici, c¢) chimici.

a) Prin actiune mecanicd.  In 'urma unui traumatism prin
rupturi vasculare si nervoase, se poate produce o gangrend, sau
compresiuni produse de fimoza sau paramifomoza; sfasieri ale
fraului, preputului. Decubitusui scrotului poate interesa §i penisul.

b) Prin acfiunea fizici: arsuri de gradul al 3-lea, radioder-
mita, congeldri terapeutice etc.

b) Prin actiuni chimice: caustice aplicate din cauza terapeu-
tice. Dupd Ilucrarea lui Von Coenen §i Brzedoborsky apdrutd in
1911 cam 159, din gangrene peniene sunt cauzate de aceste 3
grupe de agenti.

2, Gangrena din turburdri circulatori.

Sangele poate fi alterat din 2 puncte de vedere:
a) Calitativ, adicd — discrazia sanguini — ce se observd
in boli infectioase (Vezi pag. 20).



b) Cantitativ, prin ischemie, care se observi la arterio-sclerosi,
la cari constituie de un factor favorizant in producerc.ea. gangrenei,
In diabet deasemenea se observd alterarea vaselor rrncx’. .

Apoi prin astuparea completd a unui vas, printr’o ernbohe,
fie de origini internd, fie externd, Cum e §i ca;ul pub'lxcat de
Dragoescu, Dobrescu, (Vezi bibliografia) unde dm. .néprlceger?a
agentului sanitar o injectie de iodobismutat de _chmma dalavm
fesd, a intrat intr’o vand §i a cauzat prin embolie, 0 gangrend a
glandului.

3. Gangrena prin turburdri de inervatie.

Aici putem obiecta ci in gangrene peniene diabetice gasim
si abolirea reflexelor §i anestezie cutanate, ceeace dovedeste turbu- -
rdri functionale in sistemul nervos.

4. Gangrena toxica.

Poate fi prddusd de o intoxicafie: a) exogend, sau b) en-
dogena.

a) Exogene: pot fi cauzate de picdturi de urind, care poate
produce gangrena prin stagnarea acidului uric in vasele limfatice.
Guyon si Albarran citeazd gangrena peniand survenitd la vechi
urinari din cauza- maceratia pielei de urind; aici insa intervine ba-
cilul Colii (vezi la gangrene secundare).

b) Endogene: cea mai frecventd e gangrena peniand la dia-
betici. E o complicatie foarte gravd a diabetului. Dacd In un in-
divid normal s’ar fi produs un abces, la diabetici se formeazd un
flegmon cu gangrend umedd $i o stare toxici a organismului. In-
terpretarea e foarte complexd. Este adevdrat ci mdrirea continu-
tului tesdturilor in hidrafi de carboni favorizeazi desvoltarea mic-
robilor, dar cdte odatd intervin §i alfi factori, cum e cesexia, varsta
Inaintatd cu sistemul vascular deficient, si alteratia sistemului ner-
vos atdt central cit si periferic (nevrite), iritatia urinei diabetice,
toti acesti factori pot interveni. E de notat ci gangrena diabeticd
poate fi repartizatd atdt intre gangrene toxice, cit §i microbiene.

Mulfi dintre autori disting 2 forme de gangrene diabetice,
care se referd si la cea peniand §i anume: a) gangrena secundard,
si b) gangrena primitiva.

a) Gangrena secundard apare o complicatie unei leziuni cu-
tanate. Survine la un diabetic usor sau grav, chiar sub tratament,

8



si survine dupd o parafimozd sau dupi o leziune de scdrpinare,
sau un caustic aplicat local, un antiseptic, cum e iodul, sau sulfat
de cupru etc. E o gangrend umedd si escara e moale, de coloare
cenusie acoperitd de flictene, cu confinut fetid. Traseurile de lim-
fangitd invadeazd intregu organ.

Durerea e moderatd, deobiceiu insd starea generald e profund
alteratd ; realizeazd sau un sindrom infectios cu febrd, frison, agi-
tatie; sau un sindrom toxic cu paloare, torpoare, vomismente si
diaree.

Aceastd gangrend evoluiazd rapid §i adesea se terminid cu
moarte, prin septicemie, sau prin comd. Chiar un tratament energic
cu insulind nu ajunge pentru a impiedica evolutia spre fatalitate.
Deci glicozuria frebuie certatd totdeauna in caz de pldci gangre-
noase a penisului.

b) Gangrena primitivd apare mai ales la indivizii casectici si
in varstd, deci cari prezintd si alteratia vasculard.

Aceasta are mai multe aspecte clinice:

Cite odatd ca gangrene multiple diseminate, adevarate eruptii,
cu pete negre, cu diamefru de cafiva milimetrii pand la 2 cm,, in-
tereseazd tot corpul, deci poate interesa §i penisul. Sub influenfa
tratamentului se cicatrizeazd lent si lasd o pigmeutafie perzistenta.

O altd formd, mai intensd, cand atinge profund s§i starea ge-
nerald; incepe cu vezicule, apoi se transformd in bule, apoi apare
escara cu extensie perifericd si cu evolufie mortald si e datoritd
unei infectii streptococice pe un'teren diabetic,

O altd formd locald formatd din mici placarde izolate sau
reunite.

Gangrene primitivd diseminate a mucoaselor se pot localiza
pe gland si se manifestd prin pete albds'rui sau prin puncte he-
moragice i formeazd repede escard, apoi ulceratie, cari sau se ci-
catrizeazc sau se infecteazd §i cauzeazd accidente secundare grave.



5. Gangrena microbiana.

Gangrena microciand a penisului poate fi impartitd in 2 mari
grupe:

A) Gangrena propriu zisd,

B) Ulcerul gangrenos sau fagedenismul.

Impdrirea aceasta € justificatd din cauza cd baza celor doud
procese 0 formeaza necrobioza.

A) Gangrene propriu zisd se imparte iar in 2 grupe §i anume:
in a) gangrena primitivd, b) gangrena secundard.

a) Gangrena primitivd are O singurd forma.

Gangrena fulgeridtoare spontana (Foudroyantd) numitd asa
de Fournier.

Istoricul: a fosr semnalat de Hippocrate, Ambroise Paré. In
1880 Jalaguier a fost primul care a descris aceastd maladie in teza
sa, intitulindu-o limfagita fu'geratoare gangrenoasa.

Fournier seful scoalei sifiligrafice franceze in 1884 a sepa-
rat-o ca o entitate morbidd aparte §i ii di numele de gangrend
fulgerdtoare a organelor genitale externe.

Emery o studiazi mai amdnuniit in teza sa in 1896.

Zimnitzky aminteste in lucrarea sa publicat¥ in 1932 c&, pand
atunci in literaturd sunt cunoscute 146 de cazuri.

Etiologia. E o afecfiune gravd; survine la barbafi aproape
totdeauna la adolescenti sau adulfi (intre 1830 ani), rar la bétrani
si foarte rar la tineri. Se intdlneste la indivizii sdnatosi, cu starea
generald bund, fird semne ereditare speciale. Sifilisul, paludismul,
mizerie fiziologicd, factorii gangrenosi se pare cd nu joacd nici un
rol in etiologia lor. Singur alcoolismul cronic e semnalat; pe cand
diabetul d? formd speciald de gangren4 la nivelul organelor genitale

Sunt descrise §i cateva forme epidemice, acestea insd sunt
foarte rare, Boala insdsi e foarte rar si aproape totdeauna izolatd.
Apare adeseori firi nici o leziune anterioard, care ar putea fi in-
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vocatd ca poartd de intrare. Alteori s’au observat ca leziuni ante-
rioare : intertrigo, balanopostite, ectima, eczema, grataj, dar de cele
mai multe ori apare ca o complicatie a unei eroziuni minime,
dupd coit anormal, violent sau dificil in circumstanie defavorabile.
Dupd Jalaguier coitul intervine in o treime a cazurilor. Alfii insi
neagéd importanfa coitului anormal.

Agentul patogen. Dupd Milian e bacilus gangrenae cutis;
altii Sabouraud, Pellizzari, efc. invoci un streptococ toarte virulent,
asociat cu b. perfringens sau b. Loffler. Deci in gangrena fulge-
ratoare spontand, infectia e rezultatul unei inoculatii la nivelul unei
escoreafii sau eroziuni minime necunoscute sau care e foarte greu
de pus in evidenfd.

Prodrom. Mulli autori admit o plagd infima a pielei sau mu-
coasei, care se roseste, se inconjoard de o margind pufin ridicatd
si e punctul de plecare a unei limfangite. Dar acest stadiu se ob-
servd foarte rar si se spune ci e foarte scurt, foarte ugor si trece
neobservat se pare cd lipseste in majoritatea cazurilor.

Debutul: Am vizut ci atit natura cdt si felul de aparitie,
accidentului inifial, sunt foarte variabile, fird a putea prevede evo-
lufia afectiunii. Avem fenomene locale i generale.

Local : rogeatd, umflare, mai-des la nivelul regiunii preputiale,
cite odatd simpla sufuzie rosie; cate edatd o 'patd rosie vie, aso-
ciatd cu edem si producand fimozd, balano-postitd; apoi se insta-
leazd scurgerea, care poate sd fie minimd sau abundenta.

Semnele functionale : sunt foarte variabile, precede cite odata
toatd simptomatologia fizicd; astfel pot apare ca: dureri la mictiune,
dureri la nivelul prepufului, sau arsuri intolerabile sau o simpla
furnicdturd, pe care bolnavul o localizeazd pe gland. '

Starea generald : dd aspectul caracteristic, in aceastd perioadi
si precedd cate odaltd toate simptomatologia fizicd sau functionali.
Alta datd starea generald nu se altereazd decat 2—3 zile dupi
simptomele fizice. Bolnavii au: temperaturd la 39—40° frison,
vomd, cefalee, fafd pamantie, puls rapid §i moale. O stare proasts,
cu temperaturd ridicatd, a cirei debut e brutal, la un individ si-
ndtos frebuie si ne atragd atentia.

Perioada de stare sau de mortificafie. Necroza apare subit,
fapt care ne clarificd diagnosticul. Ea survine deobiceiu dupd debut
in curs de 2—3 zile, dar poate surveni $i in citeva ore; Alte ori
numai dupd 20 zile. In acelas timp, temperatura poate s fie 40°,
puls foarte rapid, limba seacd, starea ataxo-adinamicd, cu delir.
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Cite odatd in regiunea intdiu atinsd apar una sau doud flictene,
cari confluiazi, se rup, si lasd un fond negru-v1olggeu sau o es-
cari se formeazi imediat §i atunci apare 0 p]Odlflcafe.a.culoru,
consistentei §i sensibilitafii pielei, la nivelul imflamatiel si a du-
rerii primitive. Escara este mic3, apoi se mdresle; e rece §iInsen-
sibild, de culoare neagrd sau pestrifd, sau verde sau galbena si
excepfional alba. .

Se pare ci locul de electie e baza preputulgn sau d?sul pe-
nisului §i mai rar pe partea laterald a preputului, pe fraul sau
pe scrot. o .

Gangrena odati declaratd se extinde foarte rapld.; in mai
putin de 24 ore se invadeazi in totalitate prepuful, fraul, si sgrotul:
Cite odaty, insule de necroze sunt separate prin pielea sdnatoasa
si aceasta are o mare importan{d din cauza cicatricelor ulterioare.
La periferie, pielea e edemafiald, rozd sau rosie, si adesea apare
in jur sanful de eliminare. Toata suprafata - cat §i marginile se
umecteazd cu un lichid fetid.

Ganglionii inguinali sunt mdrifi si rare ori durerosi. Dela
aparitia gangrenei, semnele generale se accentuiazd : agitafie, var-
saturi, sudori, paloare, diaree fetide, deci avem tabloul uneij intoxi-
catii profunde. In aceasti stare bolnavul poate sucomba prin com-
plicatii infectioase, in general insd in cateva zile se amelioreazd.

Perioadd de reparafie. Tot asa de brusc, cum au aparut,
dispar simptomele, fie spontan, fie sub influenta tratamentului me-
dical sau chirurghical. Leziunea se delimiteazd, santul de eliminare
se mireste, zona necroticd se refractd, apoi se detageazd ; tot tegu-
mentul penisului, chiar a scrotului poate si cadd §i rdmane o ul-
ceratie cu fondul inmugurit. Starea generald se amelioreaza.

Gangrena ridmidne totdeauna foarte superficiald si nu trece
peste derm, nu atinge nici aponevroza, nici vasele, deci nu pro-
duce nici hemoragie. Pierderea substanfei e foarte variabild in in-
tindere, poate fi minimad sau se poate extinde §i pe prepuf, scrot,
perineu §i regiunea hipogastricd, insd corpii cavernosi nu sunt
atingi; erectia e rare ori turburatd si plelea, gratie laxitdtii in ace-
astd regiune se poate reconstitui aproape integral, dar cite odatd
intervin complicatii.

Forme c'inice: Afard de forma clasicd descrisd in gangrena
spontand a penisului, se mai descrie o formd supuratd nefetida,
la care gdsim glicozurie. §i o formd fetidd extensivi, la care gisim

- glicozurie, si o formd fetidd extensiva, la cure gdsim o asociafie
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fusospirilard. Acestea sunt mai putin dramatice, mai localizate, cari
pot sd se vindece in 15 zile.

Complicafiuni : Deobiceiu sunt precoce i intervin in perioada
de invazie. Hemoragiile sunt dese, insd aproape totdeauna sunt
benigne, excepfional poate interveni i o hemoragi gravid a vaselor
dorsale peniene.

La inceput intervin complicatiuni infectioase: eriteme; abcese
diseminate, purpure, limfangita penisului, care necesiti o interven-
fia chirurgicald; apoi septicemie mortald.

Se pare cd gangrena fulgerdtoare nu-i decit o limfangitd cu
evolufia gangrenoasd si se adaogd la aceastd posibilitate prezenta
unei adenite,

Erizipelul e tot secundar: invadeazid tegumentul invecinat,
cat odatd e primitiv $i cauzeazd gangrena. Dar complicafiunile sunt
rare i prognosticul vital e acelas ca la cele necomplicate.

Prognosticul : local poate fi dezastruos, dar de cele mai multe
ori se limiteazd destul de repede. Prognosticul vital e rezervat.

Diagnosticul: Dacd la un ulcer se adaogd fenomene locale
acute ce se instaleazd cu repeziciune §i se repercutd §i asupra
stirii generale, trebuie s& inclinim spre o gangrend supraacutd,
Aparitia la un individ mai tindr fird alteratie vasculard locald, fard
turburdri nervoase, ne permit o diferenfiere netd intre gangrend
fulgerdtoare spontand si gangrene prin arterite sau pangrenele tro-
foneuritice.

Insd debutul prin simptome generale grave de infectie sau
de intoxicatie, face sd ne gandim la o septicemie, iar asociafia
frecventd cu puseuri eruptive : eriteme, purpure, erizipel, fac sd ne
gandim intéi la o boald infecfioasa.

Diagnosticul diferenfial se face cu cancerul penian: aspectul,
lipsa fenomenelor generale si evolufia ne clarificd diagnosticul. Cu
ulcerul gangrenos sau fagedenic care se extinde fncontinuu, fondul
e cenusiu, murdar, §i e constituit din tesut necrotic aderent; daci
fondul e galben cenugiu atunci e format din puroi, care poate fi
ridicat ugor §i apar mugurii vasculari.

Cu limfangita gangrenoasd, de care se deosebeste prin pe-
rioada lungd de limfangitd, care preceda gangrena.

Cu flegmonul difuz in care avem un tablou caracteristic, se
deosebeste usor, exceptind forma, unde procesul se incepe la ni-
velul uretrei anterioare, printr’o ingustare (periuretritd) nu departe
de meat; aici apare prima datd sfacelul; intr'o perioadd mai tar-
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divi, tabloul local si starea generalé. profun_d alteratd, argté 0 :nare
analogie intre cele doud afectiuni, §i numai anamneza, Ingustarea
anterioare a uretrei, punctul de debut al gangren€l, care s¢ extinde
dinapoi inainte (dela scrot spre penis) si profunmrpea tesu.tti]un in-
teresat, precizeazd diagnosticul. Cu gax?g.r'ena prin arterita, care
apare la indivizi batrani, adeseori la sifilitici. .

Cu gangrena consecufivd unei cauze locale:. balano-p(?stlte,'
parafimoza, etc. Ne clarifica aniecedentele. Traumatls.n}e'le pemsull.u
adeseori in urma perversiunilor sexuale sunt mai dificile de a di-
ferentia de o leziune spontana.

Cu ulcere sau eroziuni veneriene; blenoragia recentd céte
odati e greu de depistat. Deasemenea sancrul cu tendin{d fagede-
nici si erizepelul burselor se discutd in perioada inifiald a gangrenei.

Ulcere sifilitice, fagedenismul sifilisului malign, pot sd ne

pund in dobiu.

b) Gangrene secundare.

Ele sunt secundare unei afectiuni neingrijite a penisului §i
sunt cauzate mai mult, de o suprainfecfia, decit de o exaltare a
virulenfei microbiene, dar pe langad aceasta intervin deobiceiu §i
factorii generali. Mai deseori survin in cursul unei afectiuni loca-
lizate a penisului. Dar pot surveni si in cursul bolilor eruptive cu
gangrene diseminate,

Etiologia. Bacterologia gangrenei penisului e foarte discutata.
Dupé Fournier, Dieulafoi descrie un bacil gros aerob Gramm po-
zitiv, ca agentul patogen al gangrenei. Mai tarziu in 1890, se crede
in originea screptococicd purd sau asociatd. Dupi alfi autori, aso-
ciatia fuzospirilard ar produce gangrena. Dup3 Ravaut mai frecvent
se gdsesc numai spirii singuri, dupi aceast conceptie de altfel se
explicd terapia foarte eficace cu arsenobensoli. Dupd altii bacilul
perfringens §i bacilul histolitic ar fi agentii patogeni cu toate va-
rietdfile, si asociatia lor cu aerobii si anaerobii. Anaerobii cei mai
frecventi incriminafi sunt Bacilul perfringens, funduliform, fragilis.
Qgpé Hudelo ar fi o sinbiozd variabild cu predominanta anaero-
biilor. Dupa Bejerano §i Hombria asociafia bacilul sporogenes i
bacilul proteus sunt producitorii de gangreni. Dupd Milian bacilul
gangrenae cutis descris de Froment e agentul specific al tuturor
Pangrenelor cutanate. Aceasta e un cocobacil, facultativ anaerob
in formd de suveici, cu centrul clar, Gramm negativ. Cu aces;
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bacil s'au putut reproduce gangrena cutanati tipicd la epuri. Ba-
cilul se apropie bacilul proteus prin caractere morfologice §i prin
culturi, iar cu piocianic prin caractere experimentale. Trebuie apoi
accenfuat sensibilitatea lor la arsenobensoli atit de intrebuinfati in
tratamentul gangrenelor. Dupd Sezary, virulenfa acestui germen
poate fi exaltatd prin asociatie, mai ales cu stafilococi,

Forme clinice. Gangrenele secundare pot fi impirtite in 2
mari grupe: I, Gangrene datorite afect'unilor locale numite si in-
propriu ulcere gangrenoase si II. Gangrene datorite bolilor eruptive.

I. Gangrene datorite afecfiunilor locale, numite si ulcere gan-
grenoase.

1. In urma ulceratiunilor banale survin ca o complicatie,
astfel dupd furunculi, eczeme, ulcerafiuni epidermice si orice le-
ziuni de grataj pe penis sau in plicele genito-crurale ; deasemenea
abcese, fistule apropiate, cari pot fi puncte de plecare ale limfa-
gitelor, pot da gangrene la penis. Su.vine la cei predispusi asa
diabetici, paralitici, aretrio-sclerosi, batrani. Dupd von Coenen si
si Brzedoborsky inflamatii locale dau 70% din gangrenele orga-
nelor genitale. Diagnosticul lor e usor si se face din simptomato-
logia lor. Pielea e albd, rece, insensibild la intepdturi, scurt timp
dupd aceia devini fetidd si ia un aspect pseudo-membranos, sau
negru-verzui.

Elimindm necrozele i gangrenele datorite combustiilor, con-
gelatiilor, radio-dermitelor, causticelor, -compresiunilor si intoxica-
tiunilor. Excludem leziuni arteriale, boala lui Raynaud, Biirger, ar-
terite sifilitice, diabetice, bacilare, carbunele, pesta.

2. Gangrena sancrului sifilitic. Sancrul dur se complica
rar cu gangrena si atunci inflervin anumiti factori, fie local, fie
general, fimoza parafimoza, balano-postite, precum alcoolismul,
murddria, iritatiuni si cauterizari.

Dupd Fournier, Mauriac, Petrini — Galatz, cauzele complica-
tiunii gangrenoase a sancrului sifilitic sunt numeroase. Astfel irita-
tiuni locale in diferite medicamente iritante, cauterizari intempestive
si inoportune, cu medicamente caustice, ca nitrat de argint, nitrat
acid de mercur etc. ficut sau de bolnav, sau de farmacist sau
chiar de medic curant.

Alteori din contrd bolnavii fiind foarte ocupati i neputind
ingriji de sancrul lor, sunt expusi la fimozi §i parafimozd i in
cazuri mai rare la gangrend.
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Sunf insi multi bolnavi, cari se prezintd la consultafii cu
sancru sifilitic, iritat, cauterizat, complicat cu fimoza sau parafi-
mozd, gangrena insd nu apare, deci nu-I (.1est1'11 ca un sancru si
fie iritat, cauterizat sau maltratat, Ci trebuie si o 3‘{?“”?& care
predispune la gangrend ; aceasta insd nu depinde de jarla vxrgsul'un
cum se credea, ci de o tard a organismului produsd uneori prin
paludism, dar cel mai des de alcoolism. Afard de acgasta predis.-
pune la gangrend si virsta inaintatd, debilitate, glicozurie, surmenaj,
mizerie. Insi sunt totusi bolnavi, cari desi nu prezintd nici una
din infirmitatile sau viciile mai sus expuse, totusi sancrul lor sifi-
litic devine gangrenos, astfel e §i cazul citat de Fournier. In astfel
de cazuri se presupune asociatia sancrului sifilitic cu sancrul simplu
(dupd Ricord) sau prezenta unei infectii secundare, fie streptoco-
cicd, fie stafilococica.

Clinic. Uneori gangrena sc limiteazd precis in locul sancrului
si atunci in loc de aspectul eroziv-rosietic, ca carnea caracteristic
sancrului sifilitic, vedem un sfacel livid, negricios, cu miros fetid,
care la inceput e aderent de {esuturile sdndtoase, dar care cu tim-
pul se elimind deobiceiu printr’un lambou mare, ldsdnd in locul
sfacelului o ulcerafiune cu aspect rosietic, curati, acoperiti de o
materie parulentd. Alte ori, din contrd, sfacelul nu se limiteazi
numai la locul sancrului ci se intinde ; de exemplu dacid a fost
localizat in santul balano-prepufial, poate ataca preputul in totali-
tate. si glandul in parte, distrugdnd in acelas timp si o parte din
corpii cavernosi sau chiar glandul in tofalitate in cazuri mai rare.

In aceste cazuri, nu se mai distinge locul sancrului. si sfa-
Cf’:lul se prezintd cu un aspect omogen, livid, negricios, foarte fetid
$i uneori simuldnd culoarea negricioasd a cirbunelui. Sfacelul ca
§i in prima varietate, se elimind, sau prin mici lambouri, sau deo-
datd, printr'un lambou mare, lisind si se vadi 0 ulceratiune mai
mult sau mai putin profunds, dupd intinderea gangrenei sau are
0 coloare rosietic, curatd, sau e acoperiti de o materie purulenta.
Bqlnavul prezintd fenomene generale ca insomnie, inapetent, une-
ori chiar febrd si local dureri.

Diagn?sticul. Cand un sancru sifilitic balano-preputial devine:
gangrenos, in cateva zile dupd aparifia sa, e foarte greu de diag-
nostlcaE dm.cauzé ¢d nu avem nici un element sigur pe care si
ne .l.)azam, !I!JSCS.C atat caracterele sancruluj sifilitic, cat si adeno-
patiile Spec'lfICC l'nguinale §i atunci trebuie si ne mdrginim la an-
tecedente si sd fim in rezervi.
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Cand insd grncrul sifilitic devine gangrenos mai tirziu ca in
2 saptimani dupd aparitia sa si s’au ivit i adenopatiile inguinale
specifice, atunci diagnosticul e mai ugor, insd diagnosticul precis
ni-1 da numai reacfia Bordet-Wassermann.

Diagnosticul diferential. Sancrul sifilitic gangrenos penian nu
trebuie confundat cu sancrul sifilitic fagedenic, desi la unul si la
altul avem acelas factor comun: gangrena. La gangrena propriu
zisd insd sfacelul se iveste deodatd si atinge fesuturile deodatd $i
se elimind deodatd, pe cand in cel fagedenic fesuturile se necro-
Zeazd in suprafatd si necroza se intinde treptat si se elimind prin
mici Jambouri (Prof. Petrini-Galatz).

Deasemenea nu trebuie confundat cu un sancru simplu gan-
grenos unde stim cd pe de o parte nu gisim adenopatiile specifice,
iar pe de o altd parte prin examenul microscopic gésim strepto-
bacilii specifici sancrului simplu.

Prognosticul. Tn general nu-i grav, deoarece cel mai des
gangrena se limitcazad dela sine si se elimind fiard destructii sau
emoragii mari Afard bine infeles, de cazul excesiv de rari, unde
gangrena de ex. ocupa totalitatea glandului si o parte din penis,
in care caz prognosticul e grav, din cauza cd lasa pe individ infirm.

Uneori infecfia sifiliticd la acest bolnav se manifestd sub for-
ma benignd. Alteori fnsa se manifestd cu fenomene grave cdci in
interval de 3—4 luni dela infecfiune sifilitica se iveste manifesta-
tiuni terfiare.

In faza secundard putem avea gangrend diseminata sifilitica,
care poate apare i pe organe genitale, deci §i pe penis. Apare
sub formd de placi eritematoase, apoi se transformi in flictene i
apoi in escare in general superficiale.

3. Gangrena sancrului moale. Di adeseori o limfangits,
care in rare cazuri di gangrend. Deobiceiu se prezintd ca o forma
benignd localizatd pe prepuful, pe glandul, pe fraul penisului. In
cazuri mai rare avem o formd mai gravd, care se extinde si pe
scrot si perineu. Dupd unii insdsi baci'ul Ducrey prin exaltarea
virulenfei produce gangrene; dupd alfii intervine o suprainfeciie
cu vibrion septic sau cu stafilococi sau cu streptococi.

4. Gangrena ulcerului gonococicd. E exceptionald. Gar-
nier admite gangrena gonococicd si explicd patogenia ei, prin em-
bolii septice. Monod descrie un caz datorit gonococului, dease~
menea si Jalaguier in teza sa citeazd un caz in legdturd cu ble-
noragia. )
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5. Herpes zoster gangrenos (Kaposi).. O formd sgecia]i
cu localizatie pe un traiect nervos (Bayer,.Galhvs),A sziu arterial. ‘In
perioada eruptiva, atunci cand vezicula e xfltacta incd, apare o €0:
loratie neagra sau bruni-neagrd ; cate odata se producg escara fafa
vezicule, in vecinitatea unui buchet vascular.‘ VT?ate vezvlculele devin
gangrenoase, ceeace nu se intdmpld niciodata. in zond. In urma
escarei se produce cicatrice, cite odatd chelo'ld.e. Perustent? neu-
ralgiei e de reguld. Se mai descris forme recidivante cu febra. Isto-
logic e o necrozd de herpes-zoster.

6. Limfangita gangrenoasa fird flegmon dat de bacilul
Colli. Guyon si Albarran citeazd gangrene survenite la vechii uri-
nari, fard prealabild infiltratie de urind. La acesti Dbolnavi urina
curgand necontenit macereazd prepuful, frdul precum si pielea
scrotului, produce solutii de continuitate a tegumentelor §i in urma
o0 gangrend supraacutd a penisului §i a regiunilor invecinate. Gan-
grena se mdrgineste la pielea si fesut celulelor subcutanat. Dela
inceput starea generala se altereaza, temperatura peste 39°, adina-
mie, prostratie, delir; dupd 48 de ore apar plicile mortificate-
Desnodamantul fatal in cateva zile. Aproape in tcate cazurile se
gaseste b, Colli atdt in urind cat §i in serozitatea sero-purulentd,
care infiltreazd tesuturile sub sfacel. Deci i aceste cazuri colliba-
cilul e agentul gangrenei §i posedd o virulentd speciald. Cu culturi
de Colii au putut reproduce gangrena.

7. Gangrena cu flegmon e data de infiltratia de uriné.
In etiologia acestuia gdsim totdeauna stricturile uretrei §i periu-
retrite cu anaerobii, ce dau caracterul gangrenos; intervine mai
ales bacilul perfringens. Virulenfa in aceste cazuri e exaltatd prin
asociatia diverselor specii de microbi. Uneori nu gisim anaerobi,
ci numai flora obisnuitd a uretrei. De altfel anaerobilor se dato-
reste intinderea rapidd a leziunei, gangrena, crepitajie gazoasa §i
fenomene generale grave.

Lichidul flegmonos e un lichid septic, rezultat din destrucfia
celulard produsd de microbi §i de toxinele lor. Supuratiile periu-
retrale sunt inceputul gangrenelor flegmonoase. Rar sunt acuzate
traumatismele intrauretrale (c&i false, eroziuni uretrale, operatii
intra-uretrale), ca producdtori de gangrene. Calculii uretrali, neo-
plasme uretrale pot produce colectii periuretrdle ce dau gangrene
localizate pe porfiuni restrdnse (dupd Stefdnescu-Galati).

Simptomalologie asemanétoare cu gangrena fulgeratoare.
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Gangrena. flegmonului urinos e limitatd de un guleras de in-
filtrat la margine, care progreseazd si nu permite confundarea cu
altd maladie. Spre deosebire de celelalte forme, ce isi limiteazd
insugi terenul ce au de a distruge, gangrena flegmonului urinos
nu se opreste dela sine c¢i numai in urma largilor debridiri ale
termocauterului sau bisturiului.

. Diagnosticul se face din antecedente si inspectia regiunii:
deobiceiu apare mai rar cu necroza formatd mai mult, bolnavii se
prezintd la inceput, cand putem gdsi poarta de intrare. Penisul e
turgescent. La palpatie gdsim porfiuni dure, inflamate, alternand
cu porfiuni moi. Durerea produsd prin palpare e un simptom con-
stant., Procesul rdméane limitat la piele i {esutul celular subcutanat,
si nu intereseazd corpii cavernosi i spongiosi ai penisului. Dupd
von Coenen si Brzedoborsky infiltratie de urind dd 5% de gan-
grend a organelor geni‘ule.

8. Parazitii mai ales protozoalii pot produce deasemenea in
cazuri foarte rare gangrend.

9. Gangrena nosocomiadd. Nu prea se intilneste si se
interpreteaza ca o infecfie genitald, caiteodatd se suprainfecteaza si
se acoperd cu o fase membrand fetidd, datoritd asociatiei fuso-spi-
rilard. care acoperd tesutul mortificat.
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Il. Gangrene datorite bolilor generale si eruptive.

Gangrenele multiple diseminate ale pielii sunt afect.iuni rare.
Survine la copii casectici, sau cari suferd de suprainfecfii prelun-
gite, paludism, enterite, tuberculozd, etc. Cite oda_té apare ca o
erupfie gangrenoasd; alteori seamina in primele 2 zile cu o boald
eruptivd nederminatd §i gravd. Repede apar flictene cu continut
rosu sau hemoragic, cari se deschid si dau un ulcer cu fond negru,
acoperit, sau nu, de o crustd si inconjurat de un inel inflamator.
Peste citeva zile apare sanful de separatie, care supureazd §i es-
cara se detageazd §i lasid un ulcer cu margini taiate drept. Din
unirea mai multor elemente se formeazd un ulcer policiclic, care
poate produce mari malformatii ale organelor genitale. La Inceput
pot lua aspecte diferite. fie aspectul abceselor superficiale, fie no-
dozitafilor- subcutanate, fie pldcilor ‘purpurice, toate aceste forme
pot sd apard la acelag bolnav, intr'un singur puseu,

Are si formd speciald, care iIncepe ca un inpetige banal la
un copil casetic.

Subiectiv avem dureri locale i dureri la distant, dureri arti-
culare. La inceputul eruptiei avem febrd, frison, astenie, vérsituri,
diarei fetide, chiar convulsiuni sau moarte.

Prognosticul. Se agraveazd prin complicatii renale sau prin
pleurezii purulente,

Agenfii pafogeni, cari sunt incriminati, sunt: streptococul,
stafilococul si mai ales impreund sau asociatia lor ct. bacilul pro-
teus vulgaris, bacilul pseudo-difteric, meningococ, anaerob : bacilul
perfringens, b. ramosus, asociatia fuso-spirilard, b. piocianic, ba-
cilul Ebert, in cursul febrei tifoide.

Deasemenea mai ales la adulti se observi dupd gangrena
pulmonard, in tuberculozi, sifilis, leprs, pian, psoriazis, erizipel,
pitiriasis rubra pilaris.

Apoi in boli eruptive, mai ales la copii maj pufin reztenti,
catg odatd tuberculogi sau heredo-sifilitici. Apar citeva pldci pur-
purice, cate odatd hemoragice: dupd 2—4 zile urmeazi puseul
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gangrenos, care poate fi generalizat sau localizat. Aproape toate
bolile eruptive, pot da aceste forme grave, adesea mortale: variola,
vaccina, rugeola, varicela, scarlatina, difteria, erisipelul, urticaria,
eritem nodos, eritem polimorf, febrd tifoidd etc. In toate cazurile
intervine o infecfie secundard cu germeni banali, cici nu s’au putut
evidentia microbii specifici maladiei infectioase, ci numai strepto-
coci, stafilococi, bacilul colii, etc. In cazuri rare, aceste gangrene
pot si apard si la adulfi. Dupd von Coenen si Brzedeborsky (1911)
cam 5% din gangrenele genitale sunt produsd de boli infectioase.
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B. Ulcerul gangrenos sive Fagedenismul.

Fagedenismul se caracterizeazd prin urmétoare.le: o

a) Tendinfa extensivd si invadantd a ulcerului, b) Ma.n dis-
tructii de tesut si mutilirl, ¢) rezisten{d la agenti terapeutici.

De fapt nu-i o boald aparte ci 0 complicatie a unui ulcer,
care astfel primeste un caracter malign.

Etiologia §i patogenia. Fagedenismul e deci o complicatie a
ulcerelor cu etiologie diversd, astfel cel mai des, ulcerul initial e
un unlcer moale, mai rar un ulcer dur, cite odatd un ulcer mixt,
adeseori un sifilis terfiar, tuberculo-gomos, sau un epiteliom baso-
celular, exceptional un ulcer tuberculos, o pustuld ectimicd, impe-
tigo, o plagd de gangrend spontand,

Pentru a produce fagedenismul “intervin mai mulfi factori.
1) Exaltarea acutd a virulenfei agentului patogen. 2) asociafia mic-
robiand, un bacil Ducrey cu sifilis sau cu stafilococi sau cu mic-
robi necrobiozafi: b. piocianic, fuso-spirili- lui Wincent, b. gangre-
nae cutis Milian. 5) Obliterarea vaselor sanguine printr’un proces
de vascularita. 4) Teren alterat: debili, tarati, intoxicati, surmenati,
virstd inaintatd, alcoolism, diabet tuberculozd, decdderea organis-
mului prin mizerii fiziologice, sau maladii casectice, deasemenea
iritafiuni locale, cauterizafiuni superficiale, fimoza. Se pot observa
si la indivizi in aparen{d sdndtosi si in condifii de igiend buna.

Pentru Milian cauza principald dar nu exclusivd a fagedenis-
m}Jlui e sifilisul terfiar asociat, aceast parere e bazati pe aspectul
clmic al ulceratiei, care e foarte asemindtor cu sifilide tertiare,
apoi pe antec_edente si pe eficacitatea tratamentului specific. Brocq
si Clement Simon vorbesc despre fagedenism si in general inte-
leg sub acest 'termen un ulcer a cdrui caracter fagedenic e re-
des.te.p.ta.lt' de snfili§ si care nu se vindecd numai prin tratament
antisifilitic. Dar ei disting §i alte cazuri unde procesul ulceros are
tendinfd extensivi mai rapidd §i supureazi mai abundent si e
complet stréin de sifilis; aceste ar fi produse de infectii micro-
biene asociate; in acest grup intrd §i fagedenismul sancrului moale.
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Dintre microbii cari pot fi izolafi totdeauna se gaseste strep-
tococul si stafilococul cdrora se acordi un rol preponderant si a
cdror caracter necrozant e cunoscut. Rezultatele obfinute cu vaccin
antistafilococic se pare ca confirmi aceasti opinie, Pe de alti
parte Chevalier a putut inocula acesti streptococi la epuri si a
reprodus experimental leziuni de tip fagedenic. Nu se poate nega
insd existenta. aproape constantd a bacilului Ducrey in ulcere
fagedenice, care poate fi gasit, fie direct, fie prin auto-inoculatie.
Aceastd constatare are o importan{d in succesele terapeutice ob-
finute prin vaccin antigancros.

Insd trebuie sd ludm in considerare atit existenta strepto-
bacililor, cat §i o predispozitie de teren.

Se pare ca sifilisul e cauza acestei predispozitie. In aceste
alte cazuri cdnd ulcerul fagedenic nu se influenfeazd prin trata-
mentul specific ; atunci e posibil interventia piogenilor banali.

Anatomia patologicd. Reactiile tisulare n’au nici un caracter
specific ; se constatd alterafii necrotice i reactii imflamatori. Fas-
cicolele conjuclive si fibrele elastice sunt dispdrute; vasele sunt
dilatate si peretii lor sunt alterafi, ceeace explicd extravazare de
hematii si diapedeza polinuclearelor neutrofile a cdrora nucleul se
altereazd si dispare. Celule conjuctive in straturile profunde sunt
ipertrofiate, protoplasma e basofild si nucleul cromatic.

Simptomatologia. Dupd  caracterele extensive ale ulcerului
fagedenic, il imparfim in 2 categorii, §i anume: a) fagedenismul
pe suprafatd, — b) fagedenismul terebrant.

a) Fagedenismul pe suprafafd parcurge suprafetei intinse ale
tegumentului si poate distruge nu numai tegumentul penian, ci st
alte regiuni, cum e perineu, abdomen ; aceastd extensie poate sd
fie, regulat si centrifugd (fagedenismul circular) sau in mod ne-
regulat capricios (fagedenismul serpinginos) sau férd nici o ordine
(fagedenismul neregulat), sau poate Iua diferite forme geometrice
(fagedenismul geometric al lui Brocq sau idiofagedenismul al lui
Chevallier).

b) Fagedenismul terebrant e un ulcer dela cifiva centimetri
pand la 20 cm. sau §i mai mult de lung, distruge fesuturile in
profunzime. Fundul plagii e acoperit de puroi galben sau grii,
cite odatd sanguiolent, care ascunde lambouri de der‘m §facelate
sau granulafii rosii vii, sau chiar pe cale de epide{mlza_tle. _Mar-
ginile ulceratiei, cari_sunt rogii, mai mult sau mai pufin vii, se
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t extinde si pe tegumentele sdndtoase. Marginile de altfel sunt
po . . . le. geometrice sau ulcerul
caracteristic regulate, circulare sau oval€, 3¢ sat

e limitat de segmente de circomferintd. {V{argmea e 'a‘at% drepvt,
perefii deasemenea sau ca 0 pantd rapidd sau ca o panta lenta?_.

Profunzimea variazd dela 2—6 cm. Tot ca §i fundul, st pere.tlf
sunt cenusii sau rosii sau voalafi de puroi Brocg .gése$te.mlvc§
puncte galbene in pielea din jur, cari apol se vvlde'az.a si c9nflu1aza,
in jur pielea e rosie. Limfangita nu se observa nicl od?ta. .Ulcerul
nu miroasd, sau se simte un miros moderat ; de reguld e indolor,
dar la atingere adeseori dureroasd.

Poate distruge nu numai preputul, dar chiar si glandul si
penisul 5i adesea perforeazd uretra, distruge mugchi, nervi, vase;
se poate ca tot penisul s fie distrus sau glandul rdmane atarnat
de un fir de tesut. Deobiceiu nu e insofit de adenopatii, dar cand
este, in cazuri rare, atunci ganglionii se umfld, devin durerosi,
insd nu supureazd niciodata.

Starea generali e bund, dar se poate observa pe un timp,
la inceputul perioadei de stare, febrd si inapetentd, greatd, pro-
stratie, mai ales in formele foarte extensive sau terebrante.

Extensia poate fi rapidd; altd datd mai inceatd, neregulatd,
in timp si in spafiu (o zi se extinde mai mult ca in alta).

Evolutia. Dureazd dela cateva luni pand aproximativ la 10
ani. !n general debutul e acut si sfarsitul e cronic. Poate si ter-
mine cu moarte sau se poate suprainfecta si din cauza aceasta
degajd un miros fetid si apar fonomene generale, i in acest caz
primeste numele de fagedenismul septic al lui Fournier.

In forma terebrantd poate cauza moartea prin hemoragie. In
general insd se cicatrizeazd.

Cicatricea incepe la margini ; vindecarea necesitd cel mai des
citeva sdptdmani.

N Cémd. incepe cicatrizarea la centru, in cazuri mai rare, mar-
glmle continud incd sd se extindd si acest fapt nu-i un prognos-
tic bun.

Forme clinice :

Ulcerul fagea’en.ic a sancrului moale sau fagedenismul sancros.
o i, e sl il sepinginosse it
gint violacee, ecolate cu fond anfractuos, cu abcese
miliare intra-sau subdermice §i cari se deschid la mari distanfe

. ot extinde rapid §i atacd si
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perineul. Ganglionii pot fi respectafi sau uneori tumefiati. Cicatri-
cele formate sunt neregula‘e, traversate de bride si ulcerul poate
recidiva pe cicatrice,

Starea generald e alteratd si moartea poate surveni in ma-
rasm sau printr’o infectie intercurentd. Dac3 se cicatrizeazd, atunci
cicatricea produce malformatiuni serioase.

Fagedenismul sancrului sifilitic. E mult mai rer §i poate si
apard sub doud aspecte, una difteroidd si se acoperd cu o mem-
brand aderentd, §i a doua necroticd, cu escard bruni sau neagrd
si se detageazi progresiv pe cand in jur se formeazi noui escare
in acelas timp duritatea sancrului dispare in urma obliterdrii
vaselor. )

Fagedenismul sancrului mixt (Rollet). Se observd destul de
frecvent si se constatd asociafia ftreponemei cu bacilul Ducrey.
Are un aspect serpinginos §i cel mai des terebrant i distruge
. glandul, uretra, etc. Marginile sunt rupte, fondul membranos, usor
sanguinolent $i hemoragii grave sunt totdeauna de temut. Simptome
subiective sunt cate odatd foarte pronunfate cu dureri acute spon-
tane si la contact.

Ulcerul tertiar, tuberculo-ulcer sau ulcer gomos castigat sau
hereditar, se extinde cite odatd foarte rapid atdt in ldrgime cat si
in profunzime. Tesutul invecinat e imflamat, supurat, gangrenos,
sau necrotic. Aceste forme, cari se gidsesc si in alte regiuni, se
observd cel mai des la organe genitale,

Diagnosticul. Se recunoagte usor prin caracterele clinice,
dacid au o alti localizare §i nu la organele genitale. Dacd insd
fagedenismul e situat pe organele genitale, atunci se confunda
foarte ugor cu gangrena fulgerdtoare a organelor genitale, care e
mutilantd; — asa in cat insusi Brocq intreabd cd n'ar fi mai
bine si nici nu le diferentiem, cu atit mai mult, cu cat §i agentul
cauzal e adeseori acelas si gisim astfel fie streptococi, fie asociatia
fuso-spirilard, fie anaerobi. Pentru deosebire ne-ar putea ajuta
sfacelul, care e special, pe de altd parte mirosul.

Prognosticul. Ciand e foarte extensiv sau terebrant se poate
complica cu turburdri generale. Evolufia e lungd si produce mu-
tilari §i cicatrice vicioase, cari determind un prognostic foarte
serios atat general cat si local.
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Tratamentul gangrenelor si ulcerelor gangrenoase.

O importan{d foarte mare din punct de vedere terapeutic ar

diagnosticul precoce §i in consecintd tratarea fara nict o ezitare.

Tratamentul preventiv. In forma fulgerdtoare nu se poate
prevedea evolufia brutalda a accidentului, de'C1 nu-i m.c1 lvratamen"[
profilactic. In cazul insd cand avem o leziune anterloara,v atuqq
se trateazi leziunea pentru a preveni gangrena secundard ; aici
trebuie accentuat desinfecfia minufioasd a tuturor excoriafiunilor
genitale. ] .

Se va suprima cauza de exemplu reducerea parafimozei §i
se va atenua imflamatia de ex. tralarea sancrului moale, apoi
asepsia riguroasd, a eroziunilor, repaus in pat, comprese antiflo-
gistice si se di neosalvarsan in doze 0,15 gr. pentru a preveui
procesul gangrenos.

Tratamentul curativ. Se face local §i general si dacd se
poate, atunci specific.

Alta da'd s’au insistat asupra tratamentului chirurgical. Actual
se pare insd secundar §i in acelag timp -periculos, pentruca poat:
produce fagedenism,

Tratamentul intrd intr’o noud fazd dupd clarificarea microbi-
lor prezenti la gangrend.

Dupd 1914 Ravaut bazat pe prezenfa fuso-spirililor preconi-
zeazd arsenobensoli in trafamentul gangrenei fulgerdtoare, la acesta
revine §i Milian, care a aratat sensibilitatea bacilul gangrenae cutis
la arsenobensoli.

Prezenta anaerobilor la nivelul leziunilor a determinat intre-
buinfarea serului antigangrenos, care a dat multe succese.

Actual se face un tratament cat se poate de specific. In ge-
neral tratdm sau cu arsenobenzoli sau cu ser antigangrenos, sau
cu amdndoud deodata.

Daca bolnavul suportd arsenobenzolii, atunci se face un tra-
tament ca _la sifilis, facem un atac energic. Se mai pot injecta
sulfar§en0h sau preparate analoage, dar se pare ci sunt mai pufin
energice. Electrargol si alte preparate cu metale coloidale dease-
menea sunt foarte bune.

Se df.i apoi chiar impreund cu arsenobenzoli ser antigangre-
nos, uneori ajunge 20—30 cmc. pentru a obfine vindecare, alteori
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trebuie dat in doze de 60—100 cmc. pe zi si continuat mult timp.
In multe cazuri trebuie injectat mai mult de un litru pentru a
obtine vindecarea,

Daca constatd prezenta streptococilor, atunci dim ser anti-
streptococic, sau bulion vaccin Delbet $i mai nou preparat de
sulfamide : prontozil, rubiazol, deseptil, proseptin, etc.

Dacd sunt anaerobi sau asociafia fuso-spirilard a lui Vincent
atunci local pudrd de neosalvarsan i in acelas timp si intraveros.

Acest fretament specific trebuie combinat cu un tratament
corespunzitor sfdrii generale. Se dau cardiotonice: uleu camforat,
coffeind, apoi acetat de amoniu, strichnind; un ceai cu rom e
diuretic i diaforic $i dd rezultate bune in flegmonul urinos.

Local sunt recomandate bai, lavagii, comprese umede cu
permanganat de potasiu dela dilutii 1 la 200—1000 sau Dakin
sau sulfat de cupru, apd oxigenatd sau se pot intrebuinfa o so-
lutie slaba 1 la 200 neosalvarsan, sau acid boric 4% sau subli-
matul corosiv 1 la 2000 mai ales Ia sifilis.

Dupéce escara a cdzut se pot intrebuinfa pudre inerte cum
e iodoform, insulina, sau balsam peruvian sau pastd antisepticd
Alibour si pe langd acestea de 2 ori pe zi dimineaia §i seara
spalaturi i cauterizari. Dacd e invadantd atunci interventia chirur-
gicald, dar acelas serviciu il oferd si diatermia si aero-termo-cau-
terizare i delimitim astfel fesutul gangrenos de cel sdndtos.

Cand fincepe cicatrizarea se dirijeazd pand limita posibilitatii,
cu creion de nitrat de argint.

Mai tarziu poate fi necesard o interventie chirurgicald pentru
a distruge bridele §i aderenfele deformante.

In caz de limfangitd gangrenoasd dat de bacilul colli §i in
caz de infiltratie de urin3, sunt recomandate incizii largi, cu deb-
riddri intinse, contraincizii cu dreanje multiple, pentru a permite
scurgerea lichidului format sub invelisul cutanat. Apoi vom cureta
tesuturile din marginea regiunii necrozate spre a gribi procesul
fagocitar. Se vor face spélituri largi si fierbinfi cu irigator pgntru
a curdfi regiunea. Se panseazi apoi cu antiseptice ugoare $i va-
riate; se preferd apa oxigenatd §i in primele zile se vor schimba
de 2 ori pe zi pansamentele.

Contra fetiditatii — utilizim pinsamente cu creolina, lysol,
apd oxigenata. )

Escarele le vom ridica cu mare prudenfd pentru a evita
hemoragii supdrdtoare.
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In cursul tratamentului vom evita anestezicele pentrucd sunt
vitamateare, introducem un not toxic. Eliminarea sfacelvuril.or ir.l-
ceputd dupd 24 ore, € un bun augur i ¢ 0 dovada ca mfec.t]a
nu si-a croit vre'un diverticul. Dupi ce s'a linistit infecfia periu-
retrald, vom incepe tratamentu! uretrei; §i anume in caz de ne-
cesitate vom face dilatatii sau uretrotomii interne pentru siricturi
si tratdm cu sonda , 4 demeure®.

Daca intalnim infecfia in stadiul initial cu tumefactii, vom
face acelas fratament. E de sine infeles ca dam §i aici ser anti-
gangrenos (perfringens vibrion septic).

Plastii. Cand se pierd tegumente intinse, se fac plastii mai
ales daca si acoperirea regiunii se face incet.

Un autor autor american Ernstie Saravia a aratat cé in timpul
lung, cat e necesar pentru reacoperirea dela sine in pierderile miari,
se produc cicatrici retractate, scurtdri si devieri din partea penisului,
dureri la erectii §i chiar atrofia corpilor cavernosi §i spongiosi.
Totusi sunt multi autori contra plastiilor.

Unii autori au semnalat cazuri in care penisul rdmas denu-
dat s’a retras subsinifiza lasand afard numai o parte din gland;
in acest vaz indeplinirea functiunii genitale a penisului devine im-
posibild. Deaceia se recomandi diferite plastii. In caz de pierderea
tegumentului glandului se recomanda un lambou din pielea scro-
tului. In caz de pierderea pielii preputului si a glandului, se utili-
zeazd un lambou din partea- antcrioard a scrotului, cu care aco-
perim portiunea denudatd*).

. In cazurile de gangrend a penisului §i a sarotului in acelag
timp, vom face inchiderea perineald pentru scrotul pierdvt, iar pe-
nisul’se pune sub pielea hipogastric in prealabil decolats, si scoa-
terrl glar}dul printr’o ferestruich facutd in partea superioard si su-
ttfxar]amP accl_rcutla]r margigeta acestei ferestruici la sanful balano-prepu-
1al, ientul e so i i i iun 5 3 N
nunchi. Dupa 3 sé;téam-zil:i %rége]fntzelrlx(:ejiieunneaza sand n_ge-
mare din pielea abdominald pentru a ob"Se Cr06$.te o lampou
lambouiui $i invelim penisul in acest la bvla pufermca retr.actxe .
pe abdomen o acoperim cu lambouri ort])]'ou. L1p§a de picle de:
finute prin decolarea $i

*) O operafie interesantd e inchi i -

pr e it i G e s s op s S
- . Punga astfel obtinutd se inchide printr'o suturi ver-

ticala si astfel obfinem un scrot infantil. Cu timpul testiculii migreaza spre

mijloc §i ajung in perineu. La ac inchi ili i
imasige dia ngt' o} aceasta inchidere se utilizeaza §1 eventuale
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aproplefea marginilor pielei flancurilor pe linia mediani a abdo-
menu!ul._Cu acegsta metodd au obfinut rezultate bune. Plastiile
sunt indicate mai ales in cazurile in care bolnavul nu poate ra-

mdne prea multd vreme imobilizat din cauza infirmitatii ce o are.

Rezultatele sunt mai bune cand intervenim dupi 15—20 zile
dela declararea gangrenei, deoarece vom gasi terenul curitit de
resturi de fesut sfacelat, cari pot compromite reusita operatiei prin
supuratiile sup&ritoare,

Terapia fagedenismului. In fagedenism terapia trebuie si fie
energicd si tratamentul specific se asociazd cu tratamentul local.

§i ddm arsenobenzoli, cianurd de mercur si joduri de potasiu
4 -6 grm. intravenos.

Vaccinoterapia antisancroasd daci gisim ci la bazi e un ul-
cer moale.

Rezultatele tratamentelor specifice sunt excelente cu conditia
insd ca, starea generald si fie bund si tratamentul specific si fie
aplicat pe un timp indelungat.

Cand nu putem aplica tratamentul " specific, afunci dim fo-
nice generale,

Dar fratamentul  local e indispensabil si aici cdldura e mij-
locul terapeutic cel mai eficace si se aplici fie sub formi de iri-
patfie foarte caldd, quasi continud, fie sub formi de aer suprain-
cdlzit pand 800°,

Brocq si alfii nu recomandd causticele chimice si fizice pen-
trucd ar putea cauza hemoragie i infecfie generald. Pe de altd
parte operajie minutioasd poate reusi admirabil, dar poate esua
si inainte de a fi cdzut escara, marginile reincep activitatea. Nu
trebuie uitat nici aceia, cd cauterizarea se face sub anestezie pen-
tru cd e foarte dureroasd. Ablatia trebuie sd fie largd si profundd,
dar nu se intrebuinjeazd decat excepfional din cauzele enumerate
mai sus.

De aceia se fetrebuinfeazd solufii antiseptice asa, pomadd de
colargol, apd oxigenats, albastru de metilen, solutii slabe de iper-
manganat de potasiu, pudrd de arsenobenzoli si actual se intre-
buinfeazd mult vaccin antistreptococic sau antistafilococic.

Vaccinul antistafilococic poatd sa fie stock-vaccin sau auto-
vaccin. Se prepard in modul urmétor: o culturd de gelozd de 20
ore se emulzioneazd in ser fiziologic, apoi germenii sunt omoréti
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prin cilduri la 73% pe timp de 2 ceasuri. Numdrul germenilor e
de 6 miliarde pe un cmc.

Se injecteazd subcutanat incepand cu doza de O,‘5—-.1 cme,
a doua zi se di 2 cmc. si se continud in fiecare zi sau mhflecare 2
zile. Aceste injectii nu produc reactii generale, cate odatd insd pro-
duc insa fenomene locale pasagere cu iosesta, chiar dat intravenos
nu da reacfii generale.

Rezultate sunt remarcabile si rapice. Dupd 2—3 inj. extensia
se opreste apoi cicatrizeazd. Vaccinul antistafilococic ajunge singur
pentru a vindeca fagedenismul datorit ulceratiunilor nespecifice.

Un caz clinic.

N. O. plugar. Antecedente : nimic de remarcat.

Istoricul boalei actuale : inainte cu 2 sdptdméani observd apa-
rifia unei leziuni ulceroase pe glandul penisului. Se prezintd la
infirmeria respectiva, unde a fost tratat cu spa &turi hipermanganate.

Habitus : mijlociu desvoltat. Pielea nu prezinid nimic patolo-
logic, mucoasele sunt normale, ganglionii inguinal nu sunt palpabile.

Organe genitale: Partea stingd a glandului e ocupat de un
proces gangrenos, care prezintd un sfacel aderent de o culoare
neagra. :
Laborator : R. W. |- -|- -|- -]-. Urina; e negativa.

Decursul boalei : Ziua 1, Starea generald e proastd. Tempe-
ratura e 39° Primeste cardiotonice si 5 cmc. proseptin si local
comprese cu ozonogen. Ziua 2-a. Se simte mai bine si primeste
acelas tratament. Ziua 3-a. Temperatura e 38° Primeste 0,15 gr.
de neosalutan si e de remarcat ca sfacelul in cea mai mare parte
se elimind. In ziua 4-a e deja subfebril. In ziua 5-a primeste 0,30
gr. neosalutan. Altceva nimic de remarcat. Ziua 6 —7-a gangrena
se elimind complet. Ziua 8-a primeste 0,30 gr. neosalutan. Ziua
10-a e iar febril insd se simte mai bine si primeste 2 cmc. de
de bismut. Ziua 11-a primeste 0,45 gr. novarsenobenzol. In ziua
13-a iar primeste 2 cmc. de bismut. Ziua 15-a primeste 0,60 gr.
novarsenobenzol. In ziua 16-a. Bolnavul nu tolereazi bine doza
de 0,60 gr. de novarsenobenzol si primeste 10 cmc. natrioiosulfat
intravenos, dupd care se amelioreazd. Ziua 18-a primeste 2 cmc.
de bismut. Ziua 20-a primeste 0,45 gr. novarsenobenzol. In ziua
21-a. Primeste 2 cmc. de bismut. Ziua 23 a primeste 0,45 gr.
novarseno-benzol. Ziua 24-a. 2 cmc de bismut. Ziua 27-a 0.60
gr. novarseno-benzol §i in ziua 28-a iar 2 cmc. de bismut. Z}ua
32-a 0,60 gr. de novarseno-benzol si are usoare dureri de cap.
In ziua 34-a primeste iar 2 cmc. de bismut, in ziua 36-a 0,60 gr.
de novarseno-benzol, in 37-a iar 2 cmc. de bismut. In tofal a
prmit 4,50 gr. novarseno-benzol si 8 inj. de bismut. Dup4 aceia
pirdseste clinica si gangrena lui e vindecata,
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Concluziuni.

1. Gangrena penisului poate fi produsd de cauze fizico-chi-
mice si microbiene.

2. Agentul patogen mlcroblan nu se cunoaste cu precizie.

3. Gangrena penisului aproape totdeauna e umedd §i numai
in cazuri foarte rare e uscati.

4. Gangrena penisului uneori se delimiteazd dela inceput,
alteori se extinde progresiv si ia caracterul fagedenic.

5. Gangrena penisului poate fi asociatd cu fenomene generale
grave si uneori se termind chiar cu moarte.

6. Pentru a stabili diagnosticul precis, trebuie examinafi toti
factorii, cari pot produce sau favoriza gangrena.

7. Diagnosticul clinic trebuie complectat cu dlagnostlcul bac-
teriologic, din considerafiuni terapeutice.

8. Diagnosticul trebuie sd fie precoce pentru a preveni destrucfii
mari $i uneori chiar moartea.

9. Tratamentul gangrenei trebuie si fie local §i general (daci
e posibil specific).

10. Tratamentul trebuie aplicat cat mai precoce. Tratamentul
preventiv cu arsenobenzoli in cazuri fimotice §i parafimotice are o
valoare sigurd $i neprejuitd.

11. Tratamentul curativ aplicat ta timp, opreste procesul, pe
cand intirzierea lui poate provoca moartea.

12. Gangrene locale sunt relativ ugor influenfabile, pe cand
gangrena(fulgeratoare spontand, cu toatd perseverenia terapeutici,
“in majOf' tatea cazurilor se termini cu moarte.

Vazutd §i bund de imprimat.

Decanul Facultdfii : Pregedintele tezei:

(ss) Prof. Dr. 1. DRAGOIU (ss) Prof. Dr. V. BOLOGA
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