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Introducere. -

"Jin .dela nceput si subliniez cililorului acestei lucréri
dnaugurale, cii ea sii fie privitii ca o schijare al acestui capilol
«de palologie genilo-urinard..

Uretra posterioarii din punct de vedere [iziologic si pa-
tologic este .o riispanlie (carrefour) uro-genitald: urinara,
pentru cii servesle de lrecere secreliunii renale, iar procesele
inflamalorii pol s descindd, prin conlinuilate, pe cale pielo-
urelero-vesicali la nivelul acestei perfiuni din uretr; geni-
tald, pentru cil secreliunea organelor genilale isi vars in tim-
pul coitului produsul’lor-aci,<iar procesele inflamatorii iau
‘maslere, in majoritalea /lor, pe aceasti cale §i imaginea sufe-
winlii lor isi are sediul la mivelul“acestei regiuni anatomice.

Leziunile inflamalorii/cronice " ale | uretrei posterioare
sunl expresiunea nu numai a metrilel poslerioare ci §i a pros-
‘lalitei cronice si inlr'un, grad mai mic’ a spermatocistitei si
epididimilei cronice. Toale ‘aceste procese concurd, in plus
cislila cronicd, pentru permanentizarea acestor leziuni.

Istoricul acestor leziuni este strans legat de cel al endo-
‘scopiei uretrale.

Cauza leziunilor, in marea majorilate a lor este uretrita
«cronicil ‘gonococicid. Problema acestor leziuni se confundi in
imarea lor parte cu cea a blenoragiei cronice. Acest capitol
de palologie este unul din cele mai importante atat pentru
urolog, cat si venerolog.

Din punct de vedere practic, cunoasterea acestei ches-
tiuni constitue un mare folos medicului practician. Trebue si
'se slie azi, cd apartine trecutului aforismul lui Ricard ci: ,.on
'sait quand une chaude pisse commence, Dieu seul sait quand
-elle finira*; astizi acesla este modificat in urmitorul: on
sait quand une chaude pisse commence, 1'Urologue moderne
sait quand et comment elle finira“ (Luys).

»



Expunerea acestui subiect @ voiu incadra in urmiloarele
capitole: ‘

I. Considerajiuni de anatomie, istologie si [iziologie;.

I1. Etiologia §i patogenie;

III. Anatomie patologicd;

IV. Uretroscopia posterioard;

V. Simplomatologie si [ormele clinicey:

VI. Diagnostic si diagnostic diferential;: :

VII. Cdteva noliuni de evolufie, prognostic’ si complica-
fiuni; :
. VIII. Tratamentul leziunilor inflamatorii) cronice ale
urelrei posierioare si

IX. Cazuistica.

*
* *"

Lucrarea provine din elinica Urologicd' din Cluj de suby
direcliunea D-lui Prof. E. Teposw si se bazeazi pe un. numir
de 79 cazuri examinate clinic si ambulator..



Consideratiuni de anatomie,
istologia si fiziologia.

Din puncl de vedere al raporturilor cu vecinilatea, uretra
birbatului se impart in urelra prostaticd, urelra membranoa-
:sé §i urelra spongioasd, dupd cum esie in raport cu prostata,
diafragmul uro-genital si corpul spongios.

Guyon Jimparle .uretra in urelra anlerioard, corespun-
zand urelrei spongioase §i urelra posterioari cuprinzand
aureira proslaticd §i -uretra membranoasa.

In ceace privesle uretroscopia;-vorbim de o ureiroscopie
-anlerioarii si una posterioari;in domeniul acesleia din urmi
‘intrd §i colul vesical,

Uretra prostaticti. Ea este porfiuneéa canalului uretral cu-
prinsi inlre colul vezicel si varful prostalei. LLungimea aces-
leia esle 28—30 mm. Raportul imedial al ei esle cu prostata.
TRaporlurile ei indepértate: 1, inainle cu sfincterul striat al
urelrei, plexul lui Santoriniigi,simliza pubiani; 2. inapoi cu
-aponevroza proslato-periloneald si recl; 3. pe pirlile laterale
‘cu ligamenlele pubo-reclale si muschiul ridiciitor al anusului.

Uretra membranoasd. Numili asa pentru ci e redusd la
perelii ei proprii, se infinde dela varful prostatei, pulin de
-asupra aponevrozei perineale mijlocii, pani la foila inferioari
a aceslei aponevroze. Lungimea ei esle de 10—12 mm. Ra-
portul imediat il are cu sfincterul siriat care [ormeazi sfincte-
tul extern al uretrei. Raporturile ei indepiirtate: 1. inainte cu
plexul lui Santonini care o separii de marginea inferioarii a
simfizei pubiene; 2. pe pirtile laterale cu plexul venos peri-
‘prostatic; 3. inapoi cu fosele ischio-reclale si cu rectul; 4. in
'sus cu loja prostaticdi; b. in jos cu loja peniani, bulbul ure-
‘tral si spaliul recto-uretral.

Calibrul uretrei variazi dupii starea ei de vacuitate, de
«ea de distensiune ‘mijlocie (in caz de miclinne) si de starea
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de distensiune exagerald, In starea ei de vacuitale, cavilalea
uretrei esle vizuali, Dislensiunea mijlocie rep..calibrul fiziol..
al urelrei. Incepulul porfiunii membranoase este marcat de-o-
stricturd — coletul bulbului, — mai departe calibrul rimane
tot stramlat pani la nivelul portmnu prostatice undé avem o
dilataliune de formi elipsoidd corespunzind fosetei prostatice:
In fine colul vezicei formeazi din nou o stricturd urelvei.
Dupd Rey])ard la un individ intre 25—30 ani ureta- membra-
noasi are un diametru de 86 mm., iar cenlrul por{iunii
prostatice de 11,6 mm. Perelii uretrei se preleazii foarte bine
la distensiune incal permit introducerea unei sonde de un
calibru superior celui indicat mai sus. ‘ ~

Urelra prostaticd prezinti pe fala ei posterioard si mij-
locie o proeminen{i alungiti dinainle inapoi, care poartd&
numele de veru montanum.

Veru monifanum (caput gallinaginis, colliculus seminalis)
are o dimensiune de /1214 mm. lungime, 1 mm. li{ime si
1--2 in#l{ime. I-se descrie'o exiremitale superioard, una infe-
rioard, o bazi §i un varf. Exiremifatea sa superioard rotun-
zild, prezintd in continuare niste plice’ — fraurile verului —
insdi pot lipsi. FFoseta'prostatici“este” o depresiune, ce se gi-
sesle imediat de asupra.aceslei extremiti{i; in ea se deschid
mai multe canale excretorii-ai-lebului mijlociu prostatic. Ex-
tremitatea inferioard se sub{iazd prezentind ceace se numeste
creasta urelrali. Baza lui veru. montanum face corp cu pe-
retele uretral. Varful prezinii o.fauti mediani unde gisinr
ulricula prostaticd, reprezentati de un canal, care se termini
in formd de con, de o lungime de 10—12 mm., ea nu este con-
stantd §i reprezinli extremitatea inferioari al canalului lui
Miller. La dreapta si la stdnga acesteia, pe varful lui veru
montanum gdsim doud orificii ale canalelor ejaculatoare.

Rigolele laterale ale verului, orificiile glandulare poste-
rioare. Pe pirlile laterale ale verului se gisesc doud rigole
antero-poslerioare, rigolele lalerale ale verului unde se des-
chid principalele canale excretoare ale prostatei — orificiiler
glandulare posterioare.

Orificiile glandulare prostatice anterioare si laterale sunt
repartizate pe perelele anterior si perefii laterali ai uretrei:
prostalice, au dimensiuni mai mici.
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Urelra membranoasd prezinli pe perelele ei posterior
nigle plice longitudinale, cari sunt conlinuarea crestei ure-
trale. Mai prezinli orificii numeroase ale glandelor lui Littre,
dispuse mai ales pe peretele anterior. _

Constilufia anatomicd. Urelra este formatd din trei Lumm.'_
1. lunica mucoas#; 2. tunica vasculard si 3. tunica musculard.

1. Tunica mucoasd esle foarte elasticd, care fapt explicd
dislensiunea care i-se poale aplica. Paralel cu traeclul uretrei
prezinld plice, cari pot [i numite — plice de vacuitale, pentru
cd dispar in stare de distensiune. Istologic i-se dislrug 2 slra-
turi: a) un strat epitelial si b) chorionul.

a) Epileliul prezintd 2 straluri, unul superficial format
dinlr'un singur rand de celule epiteliale cilindrice §i unul pro-
fund formal din 4 sau 5 randuri de celule mici poliedrice.
Epiteliul zace pe membrana hialina al chorionului.

Glandele urelrei se-fmpart in’’glande intra-epiteliale si
glande exlra-epileliale.” Glandele intra-epiteliale se gisesc
aproape exclusiv la nivelul uretrei/anterioare.

b) Chortonul cuprins infre epiteliu §i tunica vasculari
prezinldi in partea ei superficiald numernoase papile. El este
format intr'o proporiie ‘de 8/10~din [ibre elastice, pe urmi
din fibre conjunctive, materie-amorfs; leucocite i [loliculii
limflatici. In partea ei cea mai superficiald, prezinldi o mem-
brand hialind de-o grosime de 2 microni.

2. Tunica vasculard, corpul spongios, cuprinsi inlre tu-
nica mucoasii §i musculard esle formald, la nivelul urelrei
poslerioare, de un strat sublire, spre deoschire de cea 1nte-
rioard, unde are o grosime remarcabild. Structura ei este re-
prezenlatidl prin multe fibre elastice si numeroase cavitafi ve-
noase de dimensiuni variabile, formand un plex venos.

3. Tunica musculard se gisesle inafara ceclei de mai sus
$i e format# din fibre musculare netede dispuse pe 2 planuri:
unul intern longitudinal §i unul extern circular. Fibrele lonzi-
tudinale reprezinli continuarea stratului plexiform al vezicei
si sunt abundente la nivelul uretrei prostatice; mai putin la
nivelul celei mmbranoase. Fibrele musculare netede =zircu-
lare formeazi la inceputul uretrei sfinterul neted al uretrei
(sfinterul intern al lui Henle) ca pe urmi si fie foarte pulin
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reprezinlald in restul urelr(ai’.pl"oslali‘ce _$i b:i i'.(_aa'pa:ﬁ
mulle la nivelul uretrei mebranoase. : !

‘Structura speciala a lui veru monlanum. }a‘ su})ral‘a_m
esle formal din mucoasa urelrei, care este p_llsala, _pulandu-se'
asifel adapla variabilildii de volum z:l COllCUItlllll.. Scheletul
esle reprezenlal de o coloand centr.ala, Iormat'a d¥n lesutul
elastic §i fibre musculare nelede dispuse longlludn.lale, care
se confund# in parlea ei profundi cu {esutul propriu al pro-
statei si dinlr'un {esut spongios, pe pﬁ[i.le laterale, ce este in
dependen|ii de lunica vasculard a urelrel. .

Nofiuni de [iziologie. Canalul uretral se imp_arle din punet
de vedere fiziologic in: 1. porfiunea urinard si 2. ‘poi'{umca
genito-urinard. Porliunea urinard esle aceia cuprinsd inlre
colul vezicei §i oficiul canalelor ejaculaloare, iar restul _1'01_'-
mand porliunea genito-urinari, pentru ci serveste la elimi-
narea urinei §i spermei. _

In timpul micliunii veziearse contracld, colul vezical si
sfinclerul striat se relaxeazi, lar urelra anterioari se lasd sil
fie destinsi de urin#. Ocluziunga oriliciului vezical este dato-
ritd in prima linie {onicitilii sfincterului intern uretral, apoi
sfinterului extern; elasticitatea~peretelui uretral, prezenla
proslatei si curbura uretvald-concurii secundar pentru acelasg
efect. O secreliune patologici a urelrei poslerioare se va eli-
mina doar cu urina, sau for{and -sfincterul intern, pentrucd
cel extern nu cedeazi, va pitrunde in vezici. O hemoragic in
urefra posierioard, pentru acelag moliv, se va traduce prin o
hemalurie (nu ca urelra anterioard, cAnd avem hemoragie
urelralal).

In timpul masajului proslalic sau in defecaliune sfinterul
striat se relaxeazd si alunci secre(iunea purulen(i apare la
nivelul meatului uretral.

Ejaculaliunea esle produsii de contracliunea neviculelor
seminale, sfinterului slriat si muschilor bulbo cavernosi. In
timpul coitului se conlractii canalele deferente, veziculele se-
minale cari fac ca sperma si ajungk prin canalele ejacula-
toare in uretra posterioars, unde se amestecs cu secrefiunea
prostatici si montanal (care mireste vitalitalea spermatozoi-
lor). Astfel se acumuleazs in uretra posterioari o secreliune

mai
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de provenien}d mullipld, sub presiune. La un moment dal
sfincterul se relaxeazi si secrefiunea este aruncald cu for{a
in uretra anterioard, unde muschiul bulbo-cavernos ii acce-
lereazi cursul. Turgescen|a colicului seminal i s’a atribuit
altdidatd faptul cd in momentul presiunii sperma nu ajunge in
vezic#i; de altfel [iziologia aceslui mic organ nu prea se cu-
noagle. Hogge descrie ejaculajiunii alt mecanism. Ejaculatiu-
nea liind un fenomen reflex; se descrie un centru medular
reprezental de primul §i al doilea neuromer lombar, o cale
cenlripeld reprezentati prin nervul dorsal al penisului §i o
cale cenlirifugii reprezenlald prin nervii hipogastrici, plexul
periproslatic si perivezicular i de nervul ruginos intern.

Erecliunea este datoritd umplerii cu sdnge al corpilor
ereclili. Aceaslii acumulare de singe este dald de vasodilita-
fia arterelor datinate corpilor ereclili si poale de conlracliu-
nea muschilor bulbo- gi ischio‘cavernosi cari comprimi bul-
bul si ridicinile corpilor| cavernosi, Erecliunea este un act
reflex, al cirui centru medular este format de neuromerul al
doilea si (reilea sacral. Giile/centripele reprezentale de excita-
fiuni periferice si centrale/ (cerebrale), cele periferice sunt
multiple, dar mai ales ale regiunii‘genilale, cele centrale sunt
dale de centrii ipoletici corticali si_stbcorticali. Ciile centri-
Tuge sunt reprezenlale de fibre vaso-dilalaloare cari trec prin
nervii erectori.



Etiologie si patogenie.

Leziunile inflamaloxii cronice ale urelrei poslerioare liind
expresiunea urelrilei posterioare cronice, prostalitei cronice,
spermalocislilei §i apididimitei cronice — elilogia §i paloge-
nia lor se confundd cu a aceslora.

Deosebim:

A) Cauze, delerminanie §i

B) Cauze adjuvante. .

1. Gonococul. Blenoragia, este_aceia care o gdsim mai
hecvent in antecedentele bolnavilor cari ne prezintd leziu-
nile ce ne inlereseazi. Peniru aceasta nu am decat si cilez
cele 79 de cazuri ale Cliniceir Urologice, de sub conducerea
dlui Prof. E. Teposu, in cari-s’au fdcul examenul endoscopic
al uretrei posterioare, si cele 100 cazuri prezenlate de Euge-
nio Franceschi in articolul'siiu ( a se yedea bibliografia) pu-
blical in cele mai recenlé numere ale lul ,,Journal d’Urolo-

gie®.

In majoritalea cazurilor gonococul nu-l putem gisi in
-secrefiunea uretrali al acestor bolnavi.

Trecerea la cronicitate a uretritei acute gonococice - se
face In urma greselilor de igieni (ex.: praclicarea coituluf
inaintea vindec#rii ei, surmenajul fizic, excese de mancare,
constipalie etc.), greselilor de tratament, anomaliilor conge-
nitale, foliculitelor (littritelor) supurate in retenfie, cowperitei
sau prostatitei, herpetizmului, limfatismului etc.

Permanentizarea urefritei posterioare cronice, este dato-
ritd indeosebi: complexului patologic al acestei regiuni (pros-
talitd, spermatocistits, epididimitd, cistit¥) care di un cerc
vicios.

_ 2. Flora microbiand banald. Aceasla este formats de: sta-
filococ, enterocoe, streptococ, pneumococ, pneumobacil, coli-
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bacil elc dinlre aceglia ‘mai frecven|i sunt slafilococul si coh—
bacilul.

Aceasld flord poale surveni pumlllv si secundal primi-
tiv, cind bolnavul nu are in antecedente o infeclie gonococici
§i sccundar, cind flora microbiand se grefeazi pe un leren
inflamalor cronic de naturii gononocicé.

Modul de conlagiune in cursul intii se face de e\ ‘i
urma unui coit cu o femee ce sufere de-o anexitd, urelrild,
supuralie peri-ulerindi, mai ales in pericada menslruald, saw
coilul cu o femee siiniitoasd in timpul sarcinei etc.; in cazul
al doilea urelra prezinli a receplivitale morbidi, incat coitul
cu o femee ce are doar o flord genilald abundenld are ca re-
zullal infec(iunea acesteia, numilid in mod 'Vuigar ,échauffe-
menl®,

*3. Bacilul Koch 11 giisim-Ttar-in eliologia aceslor leziuni.
Urelrila posleriorii the. aparede obiecl secundar unei the.
aro-genilale, dupi cereclivile lui Burckhardt, Chalier, Chol-
solf si allii. Prelinsele cazuri de-localizare primilivd sunt ne-
verosimile. Procentul'the, uretrale in thc. uro-genitald este de

(Wossidlo). De obiceiu/procesul”lbe! trece dela epididiny
proslalil sau vezicil la urera,poslerioard. In urma lradmatis-
melor la nivelul urelrei la indivizi Lbe. se pot face determi-
niiri inlai peri-urelral si pe urmi la mucoasa uretralil (peri-
urelrila (bhe, internd a lui Englisch).

4. Treponema pallidum. |, Sitilisul uretrei, proslalei, vezi-
culelor seminale esle atit de rar, incidt nu survin din punct
de vedere practic® (Prof. Haligeanu. Sifilisul viscerai medi-
cal pag. 131.)

B) Cauze [avorizante. Aminlesc pe cele mai apropiate.

1. Practici sexuale anormale. Masturbaliunedq; excesele
sexuale, coitul intrerupt, coilul prelungil, coitul bucal etc. pro--
duc o slare de congestie ale organelor genitale si astfel mic-
robii saprofili ai ureflrei au posibilitatea si producii accidente
acute pe fondul cronic al inflamaliunii. Luys descrie un ,veru-
des masturbateurs”, caracterizatii prin tumefactiune conges-
tivii al coliculului seminal.

2. Traumatism mecanice si chimice. Terapeulica intempes-..
tivii de ordin mecanic sau chimic formeazi majoritatea aces--
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Aora. Astfel aplicarea gresild sol. de oxicianurd. qe mercur,
.cateterism cu sondi sau bougie pe care esle depozitat o mare
.canlilatea de formol, calei..ism inlempesliv elc. Sonda ,a
.demeure" esle tipul uretritc.or produse prin corpi st1:e'mi.
«Calculii urelrali, corpii slreine de rizboiu intrd i‘n a‘ceiam ca-
Aegorie. In toale aceste cazuri se produc ulceraliuni ale mu-
«coasei _intrefinand o slare de congestie indelungati a mucoa-
.sei, devenind astfel proprice infecfiunilor. -

3. Sdrurile minerale. Prof. Leugue si Fisch au insislat
asupra rolului predispozant pe care il joacd cristalele de acid
-urie, .oxolal de calciu, fosfali sau urali in suspensie in urini.
.Aceste substan(e caustice menlin slarea inflamalorie a mucoa-
.sei uretrale.

4. Terenul dialezic. Reumalismul cronic, artrilismul, her-
petismul, gula, diabetul dau un leren propice desvollirii in-
Jecliunlor si deci si la nivelul urelrei. Sunt citale in literalurid
numeroase cazuri in cari uretrita a cedat in urma lerapiei
.adresate terenului,

Cdile de infecliline. _

Deosebim urmiiloarele cii:

a) calea uretrald (ascendenti);

'b) calea limfaticy;

‘¢) calea sanguind si

d) calea pielo- wuretero=vezicald.

a) Calea uretrald esle cea mai frecventi pentru infec-
Aiune. Aslfel blenoragia, infecliunea cu flora microbiani ba-
‘nald urmeazi in genere acest drum.

'b) Calea limfaticd aduce agenli palogeni din vecinitale:
supuralii peri-reclale, hemoroizi inflama(i, osleite pelviene,
“the. al epididimului elec. ‘

¢) Calea sanghind este cea mai rard. Se citeascil in urma
unei colibacilemii, furunculozi, antrax, granulie,

d) Calea pielo-uretero-vezicald. Orice infecliune vezicald
pronunfatd (calculi, diverticoli elc.) se acompaniazi de-o in-
fecfiune a uretrei posterioare. Insi cele mai frecvente cazuri
sunt cele produse de pielo-nefrite, al c#rui agent patogen mai
fref:_\'fenl este colibacilul cari poate produce procese inflama-
't?rll la nivelul trigonului vezical, urelre; posterioare, prostati
"§1 organele genitale,



Anatomie patologicd.

Leziunile inflamatorii cronice ale uretrei posterioare:
sunt exipresiunea wuretritelor cronice [posterioare, cari in.
majoritatea lor sunt, dupd cum am vizut, de natura go-
nococicd. )

Modificirile istologice pe cari le sufir: mucoasa ure-
trei posterioare; stratul epitelial, chorionul, glandele ex-
tra-epiteliale, glandele lui Littre) veru montanum, prosta--
ta si vesiculele seminale se deseriu dupd cum urmeazd.

Epiteliul raspunde uneti infecfiuni prelungite totdea-
una printro proliferare, La ingeput ‘aceastd proliferare-
nu modificd forma celulelor, Pprotgplasma nu mai este-
transparentd, putem avea o infiltrafiune intra-epiteliali.
Mai tarziu insa, caracteriul-celulelor se schimbd, cele ba—
zale devin poliedrice, iar cele'dela suprafati cubice, in a-
celag timp epiteliul prolifereazi mai departe. Aceastd
transformare se sfarseste prin aplatizarea mai ales al ce--
Iulelor din straturile superficiale, obtindnd astfel un as-
pect pavimentos. Cheratinizarea la nivelul uretrei poste-
ricare nu se produce, spre deosebire de uretra anterioari.

(Chorionul este invadat de infiltrafiuni embrionare,
vasele sunt sediul unei congestii, consecutiv edem si chiar-
a unor neoformatiuni vasculare, in acelas timp avem o-
endo- si o peri-vasculariti. Durata prelungiti a infectiu-
nilor face ca fesutul conjunctiv si se onganizeze, sé se ci-
catrizeze bridele, stricturile, cari la nivelul uretrei poste-
rioare sunt exceptionale, datoriti lipsei fesutului erectil.
Procesul de vindecare al chorionului se face prin resorb-
fia infiltratului embrionar.

_ Glandele lui Littre (pe cari le gidsim in uretra poste—
rioard, doar la nivelul uretrei membranoase) cat si glan—
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.dele exira-epiteliale (cari swit mai numeroase la nivelul
uretrei prostatice) joacd un rol foarte mare in evolufiunea
uretritelor cronice. Infectiunea vine prin continuitate dela
mucoasa uretrali imediatd. Transformérile pe cari le su-
fir sunt aceleasi ca ale epiteliului gi chorionului. Uneori
.canalul excretor al glandelor se jpoate oblitera provocand
retenfiune (chist) si infectindu-se secundar iau nastere
mici chiste s;upura.te sau abcese miliaré. Aceste chiste se
.inconjoard de un efsut con]unctlv care pe urmas se organi-
zeazi, sclerozindu-se.

_' Veru montanum avind mucoasa uretrei prostatice i
fiind un organ glandular, transformérile istologice - pe
-cari le sufere sunt identice cu cele ale uretrei posterioare.
Acestea explicid leziunile cari se observid la nivelul lui.
Pentru cid este un organ bogat vascularizat ne poate da o
congestie intensd. Polipii-adeviraii, cari sunt foarte rari,
cel mai frecvent se/ observii Ta nivelul coliculului, desvol-
tindu-se prin o neoformatiune vasculard in jurul cireia
prolifereazé epiteliul.

Prostata in cursul uretritelor cronice, se poate spune,
ci este totdeauna invadat de procesul inflamator prin con-
-ductele excretoare ale glandei.Intr'o priméa perioadi avem
infecliunea conductelor cari prezinti o descuamatiunc
“(mucus -+ celule epiteliale) sau pio-descuamatiune (mu-
cus + celule epiteliale + leucocite). Intr'un al doilea sta<
_diu din cauza infiltrajiunii peri-canaliculare conductele
se oblitereazi si se formeazi chiste prin dilatarea acinilor
.glandulari de secrefiune, sau cind se adaugi o infectiune
secundard — chiste supurate sau abcese miliare. Dupi
Lallemand si Velpeau in acest stadiu avem prostata
glandulard. In aceastd fazd volumul glandei este putin
‘mérit, avem o infiltrajiune periglandulari sub-epiteliala
-de celule rotunde si leucocite. Infectiunea progresind, in-
Afiliratiunea periglandulari §i interacinoasi invadeazi te~
sutul interstitial al glandei, in acelas timp avem si o pu-
‘ternicd congestie. ‘Acest stadiu jpoarti numele de prosta-
“titd interstitiali. Cand evolutia ia o alurd rapida acest
‘proces inflamator trece intr'un proces supurativ daud
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abcese multiple, sau un abces unic mare. De obiceiu evo-
lutia procesului inflamator tinde spre cronocitate, cand
avem doar leziuni acinoase cu o infiltratiune a chorionu-
‘lui si o proliferare epiteliald discretd in forma glandulara
cronicid; pe cidnd in cea interstifiald cronica infiltratiunea
interacinoasi comprimi canalele excretoare i produce
o dilataitune- a- acinilor. din dependenta lor. Mai tarziu te-
sutul conjunctiv se fibrozeazd si glanda devine atrofica
durd. Pe acest tablou istologic de cronicitate.se pot grefa
mici accidente acute dand mici abcese peri-acinoase dise-
“minate, i )
Veziculele seminale iau parte si ele la suferinfa ure-
trei posterioare, dind ca aspecte anatomo- patologice: ve-
ziculita superficialé, veziculita profund4; veziculita supu-
ratd si periveziculita.
Uretrita posterioari-tuberculoasi se prezintd sub toa-
“te formele anatomo-patologice ale the,, incepand cu tuber-
culii miliari diseminafi, pdna la mari noduli cazeosi con-
fluenti. Ulcerele au atdt forma-de ulcere mucoase bine cir-
cumscrise, precum i mari pierderi de substantd mucoasi
- el caverne purulente i jur. Ca urmare pot si se formeze
“‘abcese de coborare cu perforafiuni in rect si perineu (fis-
* tule). Vindecarile procesului;tbe.,~se fac prin neoforma-
tiuni conjunctive, cari duc la stricturi.
Acést capitol este complectat In partea ei macrosco-
- picd, mai departe, sub numele de ,,Endoscopia uretrei pos-
terioare patologice”,



Uretroscobla posterloard.

Un scurt istoric al uretroscopiei.

In anul 1805 Bozzini in Frankfurt a. M. face primele:
fncerciri. Abia in 1853 Desormeaux realizeazi practic pri-
mul aparat, care era compus dintr'o sursda de Jumini ex-
terni reprezentati de o lampi cu oleu, pe urmé cu ipetrol,
care-si proecta lumina in axa unei sonde metalice. Horte~
loup inlocueste sursa de lumind de mai sus cu una elec-
tricit si face instrumentul mai usor de manuit. Leiter fi-
xeazd sursa luminoasi de manerul instrumentului. Mai
recent acesta a fost modifieat de Heitz-Boyer, Otis, Casper
unde sursa luminoasé este independentd de tubul uretros-
copic si e reflectati in ‘acesta cu ajutorul wmei oglinzi
frontale. Aparatul Iui Griinfeld este identic; putin modi-
ficat de Posner, Janet i altii in ce priveste tubul uretro-
scopic. Toate aceste aparate de mai sus au sursa de lumi-
na externd.

Nitze in 1879 construeste primul aparat dotat cu sur-
sa de lumini elecefricd intrend, adicd introdus in interio-
rul cavititii de examinat. Aceastd sursid electricd era for-
matd de incandescenta unui fir de platind, care insi mic-
sora mult cAmpul vizual. Oberlander si Kolmann dau nas-
tere unui uretroscop in care sursa luminoasi este dati
de o ansdl de platind care devenea incadescent la trecerea
curentului, iar pentru ci temperatura era considerabild
au fnconjurat aceastd ansi cu doud tuburi subtiri cari for-
mau un circuit prin care trecea un curent de api ce ricea
constant aparatul. Valentine (1899) intrebuinetazd pentru
prima datd o lampd electrici ca sursi luminoasi, a cirei
temperaturi nu trecea nicicind de 38'C dand astfel posi-
bilitatea unui examen prelungit. Luys (1902) perfectionea-
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zd aparatul lui Valentin ficand din uretroscop un instru-
ment solid, in intregime metalic si ugor de manuit. El este
format dintr'un tub metalic nichelat cu lungimea (7 cm-
peniru uretra peniani si uretra femeii, 13—14 cm..pentru
examenul complect al uretrei barbatului) si. calibrul diie~
rit (22—30 din filiera (Charriére, se obicinueste examenul
cu 25 sau 26), dintr'un mandrin metalic plin si nichelat.
dint1’o sursd. luminoasa datd de mici limpi electrice reci
_dintr'un méaner §i o lupd a cirui focar corespunde. exact
lungimii tubului. G. Fraisse a inlocuit lupa cu un mic te-
lescop, indepértat de pavilionul tubului cu mai mult de
& cm. pentru a putea introduce diferite instrumente in.a-
parat sub controelul acestuia. Antal si Fenwick, Wasser-
thal, Luys au construit aero-urelroscoape, pentru. a des-
tinde uretra prin injectie deé-aer; cu scopul de a expune
toate jplicile mucoasei uretrei posteroare. Uretroscopul lui
cu aer al lui Wossidle esfe format dintrun tub curb cu
fereastrd. laterald | in, aprepierea piriii sale' oculare pre-
zintd o foarte micad teavi pirin- care derul: este: insuflat.
Uretroscopul cu irigatic a'lui Goldschmidt (1906) prezintd
2 modele: uretroscopul-gimplu-$i uretroscopul operator.
Irizatiunea are-rolul de a indepirta peretii, mai ales. ai
uretrei posterioare, pentru a avea o:vedere neti. Apa:vine
prin piesa metalicd superioard a aparatului dintr'un dis-
pozitiv de irigatie situat la 2 m. de-asupra basinului omnu-
Iui bolnav. Existi un uretroscop combinat din tipul lui
Goldschmidt cu irigagie si Wossidlo cu: aer. Léo Buerger
(din New-York) a construit 2 aparate (cisto-metroscop)
primul prezentat in 1910, al doilea in 1917. In primul avem
un singur mandrin, sursa luminoasa este ca si-la apara-
tul lui Goldschmidt o micd ampuld electricd situatd ina-
intea ferestrei, aparatul -gptic jprezintd la extremitatea pro=
fundid o prismi cu reflectie totald. ‘Al doilea: are 2 man-
drine, sursa.luminoasi este separatd de tubul uretrosco-
pic, aparatul optic este format- de un-telescop neprisma-
tic. Un alt model.este cel al lui Glingar-dotaticu aparat op-
tic. si dispozitiv sgpecial pentrw irigatie. Uretroscopul lui
Demonchy, (1914) este un aparat-cu viziunea.directd com-
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pus din 4 parfi: tuburl endoscopice de calibru 22._30 Cha-
rriére; piesa intermediard, in intregime . metalicd care
suportd de o parte luneta, de alta tubul endoscopic $i sur-
sa luminoasa dati de o lampd de incadescentd cu filament
metalic; luneta care serveste de maner si manuitor al a-
paratului este format din 2 lentile, una plan convexd ac-
romatici diand o imagine reald i inversatd, a doua len-
.ﬁlé mireste aceastd imagine. Este unul din cele mai bune
aparate. Deosebim 2 feleuri de uretroscoape: a) uretros-
coape cu viziunea directd, la cari extremitatea tubului

este deschisd si b) uretroscoape cu viziunea indirectd sau

prismatici, — extremitatea tubului in acest caz este inchi-
s4, Insd prezinti o fereastrd laterald unde gisim o pris-
mi; pentru a indepirta perefii uretrei de prisma se intre-
buinteazi dispozitivul de-irigatie) :
Cisto-uretroscopul lui Mac Carthy (1914),
- Datoritd faptului, cd acest aparat este cel mai practic
si mai perfeciionat dintre-apartele cu dilatare artificiala
al canalului uretral, in urma ¢cireia .este cel preferat as-
tazi, ddnd date foarte pretioase in domeniul diagnosticu-
lui §i tratamentului leziunilor inflamatorii cronice ale
uretrei posterioare, caut sl schitez cu mai multe detalii.
. Mac Carthy-ul este un cisto-uretroscop, compus din
6 parti: ;
1. tubul endoscopic cu mandrinul siu,
2. lampa electrici,
* 8. piesa optici,
. 4. ongleul,-
- 5. pensa de contact si fintrerupere si
6. dispozitivul pentru irigaitie.
- - Tubul endoscopic are lungimea de 26 cm., de forma
cilindricé, interiorul oval, pentru a da loc firelor electrice.
Extremitatea sa vezicali are forma wnui mic cioc, care-i
Usureazd Introducerea si trecerea in uretra posterioari fi-
Td a impiedica rotatiunea sa in interiorul canalului uretral.
Pe fata superioard a ei cu putin fnapoia ciocului se gises-
te'o t‘erg':lstr_'é; de 28 mm. lungime. La nivelul acestei feres-
tre se giseste lampa electrici fixatd de partea profundd
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a ei, in interiorul ciocului. Mandrenul ocupi restul feres-
trei si are forma interiorului tubului.

Lampa electricd, dupd cum am vizut, este fixatid la.
nivelul ferestrei tubului,

Piesa opticd se compune dintr'o prismi, a cirei ipo-
tenuza este Inclinatd cu 45° pe peretele uretral sau vezi-
«<cal, dind astfel o sensatie de relief apreciabild si din mai
Imulte lentile la fel cu cele ale unui cistoscop.

Ongleul, fixat la partea superioari a tubului optic ';1
analog aceluia lui Albarran este comandat de o dubli
maniveld situatd de-a dreapta si de-a stinga jpavilionului
intsrumentului, La acest nivel pe tubul endoscopic se gi-
seste tubul de intrare pentru instrumente, sonde bougie-
uri etc., pe cari le putem manipula si dirija cu ajutorul
ongleului.

Pensa este partea care serveste la {ixarea firelor elec-
trice de aparat; aci contactul se face, ficadndu-se si se in-

warteascd un .comutator. :

Dispozitivul pentru irigatie este comjpus dintrum iri-
gator de sticld care se ridicd la 1,5—2 m., dela nivelul ba-
sinului omului bolnav; suficientd pentru a destinde ure-
tra posterioard. Atasarea deé tubul endoscopic se face
Frin intermediul a doud tuburi previzute cu robinete, si
toate de a dreapta i de a stdnga lui. Unul dintre aceste
tuburi este pus in legidturd cu rezervorul de lichid, celi-
lalt cu un - tub de cauciuc iprin care ese lichidul de irigatie.

Tehnica cisto-uretrosopiei cu aparatul lui Mae Car-
thy. Aparatul se desinfecteazi punand separat piesd de pie-
s intr'o etuvd termo-electricd cu trioximetilen la tempe-
‘ratura de 60°C timrp de 3 ore; dacii nu avem aceasti etuvi
punem intr'e cutie metalicd 4 sau 5 pastile de trioximeti-

-len unde Te pistrim 24 ore. Inainte de intrebuintare dife-
ritele piese ale aparatului se spalid cu alcool, pe urmi cu
api sterilizata.

Acum montim aparatul si verificim sursa de lumini.
Mandrenwl fiind in ‘interiorul tubului -endoscopic, scufun-
«dim aparatul in ‘glicerind 'sterilizatd. Bolnavul std culcat,
fn pozitie ginecologici. Introducerea In urterd se face u-.
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sor. Infundim aparatul pan# in regiunea bulbard, unde
angajam ciocul in asa fel. ca fereastra sd pr 1veasc':a in sus.
Pani aci /penisul l'am {inut inirun unghiu de 90" tati de:
planul abdomenului. De-aci fnainte coboram tubul incet.
intre coapsele bolnavului; inséd in acelag timp fl. nnpmr
gem induntru. Coborarea se face pand sub linia orizonta-
1i. In acest timp tubul a patpuns in uretra posterioari, de:
aci in vezicd. :

- Tubul astfel introdus, scoatem mandrenul, va curge:
urini care ne arati ci suntem dn vezicd. In locul lui in-
troducem piesa optici. Deschidem robinetul pentru ca.
lichidul' de irigatie si patrundd in vezicd, pind ce ea va.
fi destul de destinsd, acum deschidem robinetul de iesire-
al lichidului din vezicd si lasdm astfel sd scurgd lichidul
pentru intreg timpul examenului. '

‘Fereastra este intoarsd im'<jos,  pentrmu ca sd putem:
examina la inceput fundul vezicei, pe masuri ce ea se um--
ple ni se ¢videntiazd trigonul si orificiile ureterale. Scotind:
-mcelul cu incetul tubul, cadem in domeniul colului vezi--
cei si a uretrei posterioare//

Ceace constitue unmare avaniaj.al/acestui aparat este
¢d putem rota instrumentul in'toate sensurile fard ca cio--
cul sau fereastra si jeneze mucoasa si formagiunile ana-
tomice, dindu-ne astfel posibilitatea unui examen abso--
lut complect. -

" Indicatiunile §i contraindicatiunile uretroscopiei.

Robert Henry si Gaston Busson schiteaza astfel cou-
txamdmaﬂ,umle $i mdlca,tmnlle uretroscopiei posterioare..

Contraindicatiuni: 1. uretrita Jposterioard acuti difu-
24, pentru ca poate da corn:pllcatlum orchu-epldldlmlta.,-.
abces dl prostatei.

2. stricturile uretrale constitue o contraindicatiune re--
lafl\'d pentru cd in urma mai multor sedinte de dilatare-
a_ canalulm uretral, se va putea face o uretroscopie. Saw
59._"9? mtrehumta tuhuu endoscoplce de calibru mai mic..

_ LﬂYs recomandé, ca, mcm uretrd si nu fie examinatd:
endOSCOplc ma.mte ca noi si fi studiat si bine dilatat cw
un hougie model Beniqué pani la Nr. €0 scara Beniqué)l
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fGratic acesteia se pot evita accidentele ca edemul buzelor
meatului, hemoragiile jpenisului etc.

Indicatiuni: a) afectiunile neblenoragice. AR

1. Tulburidri in mictiune: mictiuni durercase, impe-
‘rioase, frecvente (polakiurie), dificile (disurie) sau sanghi-

molente (hematurie).

2. Tulburidri genitale: tulburiri in erectiune, 1mm)ten-
{a coeundi absolutd sau relativd, tulburdri de ‘ejaculare
(ejaculare precoce suprimati, dure roasi sau hemoragica);
aceste sunt legate de afectiuni ale uretrei posteriare sau
:ale jprostatei, :

3. Adenomul prostatic; ca terapie se poate intrebuin-
ta in micile adenome ale prostatei, dupid prostatectomie
«ca ¥i control al stirii logei prostatice.

4. Calculii si corpii streini ai-uretrei posterioare.

5. Abcese (prostatice cronice rau. drenate, nu pentri
:abeesele acute ale wprostatei, ¢i [pentru, cele cronice).

6. Polipii propriu zisiisunt excepiionali, foarte free-
venti sunt pseudo-poliyii- inflamatori, Papilomatosa. .

7. Tuberculoza, sifilisul —cancerul uretrei postenoare,
uretroscopia posterioari né a4 un-profit foarte mic.

b) Afectiunile blenorazice, - :

Uretroscopia postericar®-ne di preiicase date fh cé
priveste diagnosticul topografic. Rolul teraneutic al ure:
troscopiei posterioare este mai putin importanta ca cel al
uretroscopiei anterioare. Edemul inflamator, pseudopoli-
poza, (prostatitele limitate la cateva glande se preteazd
admirabil acestui tratament uretroscopic. In controlil
vindecérii unei blenorgii, uretroscopia si se indice ¢u e
zervd, din cauza posibilitdfii unei vezZiculite sau éepididi=
mifte.

Aspectul endoscopic normal al uretrei posienoare

Consistenta si grosimea mucoasei sunt foarte varia-
bile dupi indivizi, ea este mai subtire si fragild la indivi-
zii cu organele gentale mai mici, in schimb mai puterni=
¢d la indivizii vigurosi. Coloratunea mucoasei- variazi 1a
fol dela unul la altul dupd bog#tia vascularizirii, dupd
continutul dn hemoglobind al hematiilor etc., dar depinde
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i este foarte important de calibrul tul?uh}i’ endoscopic; i
mod normal ea are o nuanti dela gri-roisetic la rosu ca
sdngele.

Suprafafa mucoasei este netedd $i strilucitoare in toa-
ts intinderea sa, prezintd plice longitudinale rosietice
cari contrasteazi cu restul mucoasei careeste de un roz-
galben. Aceste plice pot dispare datoritd ajparatelor endo-
scopice cu irigatie, ceace e de un mare folos pentru exa-
men.

Intdia regiune peste care dim scotdnd cisto-uretrosco-
pul lui Mac Carthy din vezicd este colul vezical, din care
veden: fata posterioard ce priveste cu concavitaiia In sus.
Colul vezical prezinti o versantd vezicald si una uretrald,.
vedem desenindu-se plicele mucoase: ;

Scoborind mai jos ne apar citeodatd, fraurile lui verw
montanum (colicului seminal) si foseta prostatica (foseta
supramontanald) care este delimitatd in jos de veru morn-
tanum, dn sus de/infundibilul“colului vezical, lateral de
{proemineniele bolilor prostatici. %

Veru montanum apare daci mai retragem putin tu-
bul uretroscopic. Este o proeminenti de forma. unui fus a-
lungit dinainte, inapoi; neted, regulat, de culoare galbend,
limitat de fiecare parte de §anturile laterale, unde se des-
chid pprincipalele canale ale prostatei. Pe veru montanum
gdsim wutricula prostaticd, situati pe linia mediana si in
partea ei mijlocie. Orificiile canalelor ejaculatoare nu se
vid in majoritatea cazurilor. Uneori, intr’'un numar des-
tul de mare de cazuri, gisim aspectul clasic al lui verw
montanum de ,cap de scafandru” cand utricula nu exists,
c numai cele 2 orificii ale canalelor ejaculatoare, foarte
bine vizibile. .
ey \;:f)zzlltféiazcéos e (TR (SRR S

L periti de mucoasa: uretrali rosie:

‘Mai 111 Jos veru montanum se subfiazi din ce in: ce,
g ot o i i g . 8. i
§i de alta a lui mucoqz)lsa uf vﬂem'l fncznta;num,_ e

8 - o ; uretrald il incadreazi, formand:

PR
)
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o proeminentd (burelet) cu concavitatea inferioari, dian-
du-i un aspecet caractristic, ,

Regiunea membranoaséd este ultima parte a uretreid
posterioare. Tubul endoscapic este destul de greu tolerat in
acest moment, din cauza contractiunii sfincterului extern.
Aspectul acestei parti este caracteristic, prezinta o colora-
tiune rogie uniformd, doar jplicele mucoasei fac o variatia-
ne acestei monotonii. R

Ceace am descris mai sus, este imaginea fetei poste-
rioare a uretrei posterioare; fata ei anterioard are un as-
pect uniform care trebue si fie examinatid si ea totusi,
pentru ca poate prezenta, in rare cazuri, leziuni importan-
te in ceace priveste diagnosticul i tratamentul lor,

In rezumat, in momentul unei uretroscopii posterioa-
re, vom fine minte urmétorul sablon de exjplorare: colul
vezical, foseta supramontanali, veru montanum, sanfurile
laterale, lobii prostatici, foseta submontanald, - regiunea
membranoasi si fata anterioard a uretrei postericare. In
cazul aparatului lui Mac/Carthy, see precede cu o cistos-,
copie. ‘

Endoscobia uretrei posterioare patologice.

Pentru a schematiza expunerea, méi folosesc de.im--
pértirea 1ui Robert Henry si Gaston Busson, care este ur-
maitoarea:

a) Uretrite,

b) Prostatite,

¢) Veru montanita,

d) Ejaculatorita,

e Utriculita,

f) Polipii, :

g) Hipertrofia prostatei,

h) iCalculii si conpii streini ai uretrei jposterioare si

i) Anomaliile. - :

a) Leziuni pe cari le gisim in caz de uretrite le pu-
tem exiplica tinAnd seama cd mucoasa uretrei posterioare
e hogat vascularizati si are o submucoasi laxa. ‘
; 1. Infiltratiunea moale fau congestia. Uretroscopia cu
irigatie constitue in acest caz nn neaiuns. pentru cd nu
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wialem aprecia gradul de cengestie cu aceiasi claritate c&

si cu uretroscopul lipsit de dispozitiv de distensie artifi:
kiald a mucoasei; cauga rezidd in faptul cé lichidul de iri-
falie comprimid mucoasa si ne o face mai palidd totdea-
una. Mucoasa, in caz de congestie, este colorat iniens in
réou, iar suprafata ei e mai mult sau mai putin tumefiaia.
Congestia poate fi difuzd sau localizata la o reziune, de
ex. la foseta prostaticd, veru montanum, lebii pros‘atici
ete,

- 2. Edemul, prezinti mai multe grade, deia o simpld
ridicdturd a mucoasei pind la formatiuni de bule. Ceace
caracterizeazd edemul este transluciditatea sa, care pri-
vitil prin transparentd este de o culoare dela alb-albastru-
¢ 1a roz, vazuta prin reflexiune este mai intunecatd si
“proeminenia mucoasei esteraceea-care permite de-a o a-
Pprecia.

Edemul coluluj vezical, de o intensitate redusi, apare
ca o linie ondulati (in mod . normal marginea libera a co-
Tului descrie o linie continuf} si care se continui cu res-
tul colului, fard a \fi lmitati de o incisurd. Intr'un grad
mai mare edemul se manifestd sub forma de bule ou bazi
largd de implantatie, T _atest mement procesul inflama-
tor a castigat si submucoasa. In urma perproductiei de
serozitate, acest edem bulos trece intrunul polipoid (pseu-
do-polipul!), in urma faptului ca parti din mucoasi sunt
refinute de submucoasi prin tractusuri de etsut fibros.
Acesti pseudo- polipi sunt de obicei pediculati si multiplii,
Incat uneori dau aspecle interesante colului vesical, ca
cel al papilelor filiforme ale limbii.

Edemul fosetei prostatice se prezintd fie ca o buld izo-
latd, fie mai multe ocupand fintreaga fosetd, cAnd se pot
depista doar prin ref]exmne deci vor avea o nuantid mai
Inchisd, pani la rosu.

Edemu] ui veru montanum se 'prezmta cind are o
Intensitate 1edusa ca mici hule risipite pe veru .putand
84 mascheze utricula si caralele ejaculatoare. Cand ede-

mul € mai pronuntat are aspectul polipoid, cari uneori pot
84-1 mascheze in *mtrevlme
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Edemul regiunei submontanale este mai adesea o iu-

Ailtratie edematoasd, dind uneori aspectul de circumvolu-
4iuni cerebrale.
‘ 3. Scleroza (infiltratul dur) este infiltrajiunea submu-
<coasei cu fesut scleros, ce di un aspect caracteristic ure-
trei posterioare. Mucoasa este (palidd-mati, neregulata, o-
rificiile glandelor sunt obliterate sau larg deschise, coli-
-culul seminal este atrofiat aproape invizibil. Plicele mu-
coasei dispar, iar canalul uretral ia spect de tub rigid de
-culoare galbend sau albi sidefie, cAnd avem o pachider-
mie. Avem in |plus ‘0 descuamare foarte abundentd pana
la hemoragie, cind introducem uretroscopul.

b) Prostatita prezinta uretroscopic aspecte diferite du-
Péa intensitatea afectiunei si vechimea ei, '

Intrt'un prim grad,avem o congestie in regiunea lobi-
lor iprostatici; orificiile glandelor prostatice proemini, asa
¢d privind un singur orificin are aspectul unui sancru
minuscul. De obicei, jpe 1&ngi cele de mai sus avem si un
‘infiltrat edematos in aceasti regiune.

Al doilea grad: orificiilesglandelor prostatice sunt di-
latate i vedem iesind din ele flocoane de fibrina si fila-
mente purulente.

Al treilea grad: apare tarziu, cind avem un proces
scleros, ce face ca orificiile canalelor prostatice si fie larg
-deschise ca niste caverne, mucoasa este pala, putin vascu-
larizata.

In abcesul prostatei, unul sau ambii lobi proemini,
neregulati in regiunea submontanald cédt si supramonta-
nala. Mucoasa regiunei prostatice este foarte congestio-
matd ¢ uneori edematoasai.

¢) Veru montanita se prezinti sub formé de:

1. leziuni congestive, cari se manifestd prin o vasodi-
latatie §i uneori sufuziuni hemoragice, cari fac colicului
~seminal neregulat;

2. leziunile edematoase apar sub forméd de bule ce nu
:sunt translucide si au o culoare intens rosie;

3. leziuni polipoide, in urma edemul mai accentuat si



‘4. leziuni -de sclerozi, cind collculul seminal a,paar&
atrofic. : '
d) Ejaculatorita se pr e71nta, ca sufuziuni sanghine,
edem sau sclerozi ce face ca orificiile canalelor ejacula-
toare si fie larg deschise, cind coliculul semlnal ia aspec-
tul unui cap de reptild.

e) Utriculita purd este foarte rari.

f) polipii adevirati ai uretrei posterioare sunt foarte
rari.

g) Hipertrofia prostatei. In adenomatoza incipienti.
fala posterioara a colului vezical in loc de a fi concavai,.
devine convexd, uneori putem pune in evidenta in uretra.
prostaticd un mic nodul adenomatos.

In hipertrofia prostaticd manifestd, avem modificark
din partea vezicei, colului vézical uretrei prostatice si lobi-
lor prostatici. Marginea infericara a colului vezical devi-
ne convexd. Uretra /prostatica apare de o lungime de 2—3-
ori mali mare. In locul fosetei prostatice avem prezenta.
unei rigole profunde.' Veru montanum este bine luminat,.
insd pare diminuat de volum {semnul lui M. Chevassu).
Lobii jprostatici sunt mériti de volum, boselati, neregulati:
din cauza formafiunilor-adenomatoase; mucoasa la acest
nivel este congestionatd, iar dela marginea interna a lo--
bilor |pleaca plice orizontale cari se pierd pe fata anterioa--
ra a lobilor prostatici. Luys descrie 3 caractere endosco:-
pice hipertrofiei de prostati: 1. alungirea hipertrofici a.
fosetei prostatice, care poate atinge dimensiuni conside--
rabile (6—10 cm!), 2. peretii laterali ai fosetei prostatice-
prezintd niste ziduri mari, rigide proptite intim una de-
alta si 3. introducand un tub uretroscopic drept, nu poate-
trece in vezicd din cauza colului ce este ridicat in mod
anormal. Uretroscopia-ne poate evidentia si o transforma--
re carcinomatoasi al adenomului [prostatic.

h) Calculii si corpii streini ai uretrei posterioare, aw
dimensiuni variabile. Mai frecvent avem calculi.

i) Anomalii ale fosetei prostatlce lui veru montanum,.
regiunei submontanale.
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In rezumat, leziunile patologice cari isbesc ochiul me-.
dicului care face uretroscopia posterioari sunt:

a) congestia (infiltratul moale);

b) edemul, care atingind o intensitate se (prezintd ca.
bule, pseudo-polipi;

¢) scleroza (infiltratul dur);

) polipii propriu zigi, papilomele;

e) cavernele, diverticulii;

f) calculii, alti corpi streini;

g) diformatia lobilor prostatici si

h) anomaliile congenitale dela nivelul uretrei poste--
rioare,

Importanta uretroscopiel posterioare.

Introducerea in clinici a endoscopiei, ca un nou mij--
loc de investigatie, a ficut mai ales-in domeniul urolo--
giei servicii imense.

Uretroscopia posterigard astizi, cind avem la dispo--
zilie aparate atit de practice ca allui Mac Carthy, sau cel.
al lui Démonchy, ni-a dat un nou capitel de jpatologie, in.
care medicul poate si interviné-pe aceiasi cale cu mult.
succes in folosul bolnavului;

Pe scurt, se poate rezuma 'importanta uretroscopiei.
posterioare la urmatoarele:

1. Dejpistarea unor leziuni in uretra posterioari, la.
bolnavi cari se plingeau si manifestau semne din dome-
niul genito-urinar, a ficut si se giseascd o bazid anatomo--
patologicd pentru acestea.

2. Suferinta unor organe mai profunde ca: veziculele-
seminale, jprostati, epididim se manifestd la nivelul ure--
trei [posterioare (veru montanum, dupd cum spune Luys,.
esie oglinda vezioulelor seminale).

3. Inaugurarea unei noui metode terapeutice, — pe-
care o voi expune la capitolul respectiv.

4. Putinta de a fi in stare si controlim cu ochiul ori-
ce uretriti cronici. Astdzi controlul unei uretrite cronice,.
prin endoscopie, trebue si constitue o ,regula absoluta™
(Marion).
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5. Intregul cortegiu, asa de supéritor, al uretritelor
Jblenoragice cronice putem sé-l1 indepirtim, de multe ori,
prin diagnosticarea leziunei §i tratarea ei, prin acelas mij-
Hoc ‘endoscopic. :

Deci, uretroscopia posterioard are o valoare diagnos-
dicil, prognosticd si una de tratament. ..



Simptomatolopie si forme clinice.

Semnele clinice, cari ne atrag atentiunea asupra. sur
ferintii uretrei posterioare, se incadreaza in sindromul ur--
mator:

a) Picdatura (guta) cronici. Sunt rari cazurile cari se
manifestd, doar prin acest semn. Picidtura. este matinala,.
ea poate persista §i pesie zi; insi e mai putin abundenta..
Ea este clard sau galbue, alb-grizd; care face si fie lipite-
buzele meatului. Examenaul microscopic al acesteia ne pu--
ne in evidentd numercase celule epiteliale, cateva leuco--
cite si nicicAnd gonococi. Piciitura aceasta persistd indeiix
nit, este intermitentd, suryine spontan/sau provocat de de--
fecare; cateodatd se clarificd, dispare si se reproduce pes:-
te cateva zile fird cauza. Avem filamente in. ultima por--
tivne a urinei,

b) Tulburari sensitive. Se manifesti prin durere, care;
la inceput este vagd, apare in anumite momente si dispa--
re in altele. Uneori ea este continué, accentuidu-se . mai
ales la sfarsitul mictiunii. Durerea provocatd de defecatie-
si cea de dupi coit ne traduc suferinta veziculelor. semi-
nale si prostati. Ea se manifestd ca o arsurd, cu localiza-
rea profundi in perineu, de unde poate iradia in burse,.
cordonul spermatic, regiunea lombari. Colica spermatica
(Reliquet) este datoritd umplerii canalelor ejaculatoare cu
secretiuni inflamatorii, sau stricturii lor, se manifestd tpx:in_--
o.durere vie in lungul canalului deferent si uneori iradia-
zi in testicol. Apare mai ales in timpul coitului sau lg.
sfarsitul ejaculatiunii ca si cedeze la sfarsitul’ coitului,.
sau dupi un masaj al veziculelor seminale. Pe langa BEes--
tea bolnavii acuzi moleseald si sufir mai mult spre searai
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Unele misciri ca agezarea si ridicarea de pe scaun, sunt
_dureroase. Puncte dureroase perineale, nu prezintd. Intro-
ducerea exploratorului olivar al lui Guyon se face cu ma-
re dificultate, din cauza spasmului sfincterului extern al
aretrei, intrefinut de marea snsibilitate dela nivelul ure-
trei prostatice. Durerea este acompaniatd de polakiurie.
¢) Tulburiri in mictiune. Aceste tulburdri se traduc
.mai ales prin polakiurie si incontinen{d urinard, Polakiu-
ria este mai ales diurni si se deosebeste de cea din cisti-
44 (care este imperioasi), prin faptul ci este.rezultatul sen-
_zaiiei de arsurd, mancirime ce o (prezintd bolnavul. Mic-
tiunea nu este continui, ci ezitantd — in mai multi timpi,
.— pentru care cauzi Guyon a numit-o ,bégaiement uri-
.naire”, Jetul de urinid este mic, fird for{d si ea se scurge
.aproape piciturd cu picituri, Urina este clara si cu fila-
.nente. Uneori, mai ates #n inflamatiunea coliculujui se-
-minal avem ho ematurie terminala.

Intercalarea disuriei me denotd coafectarea jprostatei.
idAncontinenta urinarid este rareori totald. Se produc ziua
.61 din cénd in ciind noaptea. Ea este intermitentd si sur-
wine in urma unui‘exces, dispdrand apoi peste cateva zile.

Sfansitul micfiunii este ' mai-mult tuburat, — bolnavul
~crede cid a terminat de-a urina, insd urina continui a cur-
Jge, intr'o anumita cantitate. Noaptea apare mai ales, cind
sbolnavul nu si-a satisficut necesittea de a urina.

d) Tulburdri genitale, Erecfiunile persistente sunt
d@nai ales nocturne, favorizate poate de cildura patului.
-Jorge de Gouvea a citat un caz, la care erectiunile apireau
-dupd mictiune. Erectiunile pot fi lipsite de sensatia de
Plicere, sau sunt chiar dureroase. Aceste pot duce la abuz
-de coit si masturbajiune. Ejaculatiunea face ca, pentru
snoment, bolnavul si nu mai simti sensatia de méanci-
irime dela nivelul uretrei.

Spermatorea si prostatorea au fost semnalate de Os-
ikar 'Scheuer.

Polutiunile nocturne sunt destul de frecvente.

Ejaculatiunea rapidi ,ante portam” impiedecand ast-
el woitul.
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Ejaculatiunea dureroasi, care poate lua diferite inten-
sitdtl, dela o simpld sensatie neplacuta de caldura, arsu-
ri pand la o durere intensi.

Hemospermia este ejaculatiunea de spermi sanghi-
qolentd, datoritd congestiunii pronuntate dela nivelul ori-
ficiilor canalelor ejaculatoare.

Impotenta relativi este rezultanta ejaculatiunilor ra-
pide, dureroase, polutiunilor nocturne. Ea se manifesti
prin persistenta necesitétii coitului si erectiunii.

Impotenta complecta avem, cind dispare atat erectiu-
mea cit $i sensatiunea de ‘plicere si necesitate.

Neurastenia sexuald. Din cauza acestor tulburiri din
sfera genitald, starea generald a bolnavului se resimte si
devine iritabil prezintd insomnie, toropeald etc., sfarsind
.a deveni bolnavi, dupd cum spune Guyon ,qui se iplaig-
xnent toujours et souffrent quelquefois”.

Acest sindrom genito-urinar, rezuma schematic ma-
joritatea simptomelor observate in leziunile inflamatorii
€ronice ale uretrei posteripare. Unele leziuni, cum sunt de
ex. cele de naturd tuberculoasa; se manifestd sijprin semne
proprii etiologiei, dind o marei speciald acelora. Totusi,
.semnele de mai sus ne indrumeazia spre uretra poste-
rioari., :
Formele clinice. ‘Acest sindrom clinic se gaseste, mai
mult sau mai pujin complect, in toate infectiunile cromni-
ce ale uretrei posterioare §i a glandelor sale anexe.

Din punct de vedere anatomo-patologic, distingem ur-
amitoarele forme:

1. infectiunile cronice ale mucoasei uretrei poste-
Tioare;

2. infectiunile cronice ale glandelor wuretrei poste-
irioare;

3. veru montanita; ;

4. jprostatita si : ;

5. spermatocistita (veziculita) cronica.



Diagnnstic si diagnostic diferential.

In. diagnosticul leziunilor. inflamatorii cronice ale uuretre'n
posterioare, trebue si facem invesligajil asupra a doud ches-
tiuni:

I. asupra. existen|ii aceslor leziuni §i

11. asupra delerminirii a. altor factori, decal a inﬂama?-
{iunii cronice a mucoasei: urelrei poslerioare, in. naglerea §l
inlrelinerea acestor leziuni. In aceasld din. urmi chesliune
vom face si un diagnostic difereniial.

I: Pentru a pune in eviden|d existen|a leziunilor dela ni--
velul urelrei posterioare, avem la indemand posibiiilalea ur-
miitoarele investigajiuni (R. Dossol-M. Palazzoli):

1. anamesticul,

- examenul seecrejiunii(gulei) si urinilor, si
explorajiunea clinied a-ureirei si a glandelor sale,
. Anamnesticul:

a) Antecedenle urelrale.

b) Natura microbiani. Urelrila ¢ronicd gonococicd se Cas-
raclerizeazi prin marea ei vepetiliine, survenind [drd cauzd;.
sau in afara lerminilor obignuifi.

c¢) Cauze de iritalie. Abuz in injecliunile prolilactice; le--
rapie intempestiva. '

d) Semne de localizare. Secreiunea intermitentd surve-
nitd spontan sau provocald dupi- defecare. Tulburiiri sensi-
tive: senzalia de greutate in perineu; dureri rectale, palviene;
lombare elc. Tulburiri de- mic{iune: polakiurie, hematurie
terminald, mica inconlinen|d. Tulburéri genitale: de ereclie;.
ejaculajie etc. :

2. Examenul secrefiunii si urinilor,

a) Examenul secreliunii (gulei): exam. macroscopic (date:
relative); exam. microscopic; :

b) Examenul urinei: proba cu 3 pahare (I4-II fil., IIT fil.
multe!) nu are o valoare absolutj;

exam. microscopic:

cu coloraliune (alb, de metilen, Gram),

Lol
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[ard coloraliune: ne dau:
‘cile, flori bacteriani;

proba de reaclivare a gomococului:
nilrat de arginl, raport sexual re
taliunea mecanicd a uretrei;

culturi (pe medii cu ascili sau sange): al secreliunilor,
filamentelor, al secr. glandulare dupd masaj, spermocultura
(Guépin) — rezullalele sunt variabile dupi aulori; ‘

melode serologice pentru gonococ (incd in studiu): aglu-
tinarea, fixarea complementului.

3. Explorafiunea clinicd q uretrei si a glandelor sale.

a) Explorarea uretrei: cateterismul cu exploralorul oli-
var al lui Guyon: modificarea calibrului si sensibilitatea exa-
geratd la nivelul urelrei posterioare;

urelrescopia posterieard: este -metoda care ne di datele
cele mai precise,

b) Explorarea glandelor lui Littre\si a uretrei membra-
noase: :

tuseul rectal: ingrosare, nodozitifi;
expresiunea lox: recoltavea lichidului, exam, maecr. si
micr.

¢) Explorarea prostateis tugeul rectal;

expresiunea prostatei. '

d) Explorarea veziculelor seminale:

tuseul rectal;

expresiunea lor.

II. Pentru ci leziunile nu sunt numai expresiunea infla-
ma(iunii cronice ale uretrei posterioare. ci §i a glandelor ane-
‘xe, trebue si studiem partea de contribufie a lor. In acest
sens putem distinge formele anatomo-patologice (R Dossot-
M. Palazzoli) schifate la capitolul ,formele clinice®. :

1. Inflamajiunea cronicd a mucoasel uretrei posteno?re.
Singur# uretroscopia posterioard ne di datele certe in diag-
nosticul leziunilor situate la acel nivel.

2. Inflamafiunea cronicd a glandelor ureirei membra-
‘noase este rardi si pufin cunoscuti. . _

3. Veru montanita dupi conceptia clinicii Urologice dela
Necker, care considerdi in acest cadru patologic doar forma

mucus celule epiteliale, leuco-

proba cu bere, cu
pelal (cu prezervaliv!), iri-
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‘glandulari a acesteia (se distinge si o formd cqr_lgvestivz”\ super-
ficiald) se giiseste in 10% a cazurilor cu urelrild posterioara
‘cronici. Ca semne inconstante a acesteia: durere cand explo-
“ratorul lui Guyon va atinge coliculul, durere cénd lugim rec-
4al mijlocul prostalei. Singurul semn conslant este cel dat de
aretroscopie. ' '

4. Prostatita cronicd se gisesle in marea majoritate a ca-
zurilor de uretritd posterioard cronicl, incat contribulia ei
este foarte insemnati in nagterea si intrefinerea leziumilor,
dand cauza principald a tenacitilii acestei uretrite. Sindromul
«clinic al acesteia se confundd cu cel al urelritei posterioare.
Numai examenul bolnavului ne permite diagnisticarea ei, din-
tre aceste mai ales: tugeul rectal ne di modificiri de volum,
<onsisten{il §i regularitale; expresiunea ei ne va da secrefiune
abundentd (doar in proslalita glandulard) si facem exam.
histo-bacleriologic §i culturd;. urelroscopia (a se vedea capi-
tolul ,,Uretroscopia/posterioara®).

5. Spermatotisticita “cronicd, afectati destul de des in
«cursul uretrilei posterioare ‘¢ronice, prezintd un sindrom cli-
nic aseminitor celui al uretrilei posterioare, din cari ca sem-
ne relativ patognonmonice’ sunt: “hemospermia, ejaculatiunen
dureroasi §i colica spermatici; - '

Diritre semnele obiective: tuseul rectal va pfovoca durere
§i ne va da date despre modificiri ale volumului, consisteniei,
regularildfii veziculelor (Minet a descris diferite forme de -e-
zicule); expresiunea veziculelor ((tefinici dificild) di o secre-
pune care o examinim histo-baclereologic; veziculografia
‘p'rln'ln_troducereq de lichid opac prin canalul deferent (Bel-
'f_leld)_ sau prin canalele ejaculatpare, din punct de vedere
Praclic nu ne ajutd-la diagnostic; semnele patognomonice ve-
chulllelof I{‘-_ ol'riir_le_m prin uretroscopia posterioar, aceste
:§ug’§:. aIt_era;.lunlle orificiilor canalelor ejaculatoare i esirea
puroiului din acestea, = 3 & v e
< e o e st

S T uzelor favorizante (a se vedea capito-
1ul , Etiologie 5i Patogenie®) ale acestor leziunj al i

o w0 cesty 1 ale uretrei pos-

[/ .o | " . -
(tq;loarte,‘g; de a precisa calea'de infecfiune, -
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.. Cateva nogiun'i-' &e 'evolutie,{.
prognostic si complicatiuni.. .

, Acesle leziuni, ale uretrei poslerioare au o evolu;juné, un
prognostic si' complicafiuni in- funcjiune mai ales de: etiolo-
- gia 51 palogenia lor, substratul. anatomo-paiologic,. lipsa sau
.greseala in lralament si-{ralamentul’ bine condus. . .

Mai jos redau sumar acestea; avand. ca bazi consideren-
tul eliologie.

L In majorilatea cazurilor: leziunile fiind expresiunea
arelrei cronice posterioare gonococice. (cireia i se asociazi
suferinla glandelor anexe), evolulia, prognosticul §i complica-
fiunile acesleia echivaleazi cu eea a leziunilor.

Urefrita cronic# posterioari; cireia nu se aplicd nici un
tratament, mersul ei va fi-marcaf de resule, survenite in urma
anui coil, unui chel, ‘unei “6boseli etc, datoriti reinoculirii
-canalului cu microbii evacuali dintr'un focar glandular. Pe
«de alti parte stricturile cari iau nastere la nivelul uretrei an-
terioare si rareori la nivelul ureirei membranoase noteazi in
evolutia uretritei o consecmti grava.

Complicafiunile posibile sunt variate, cele mai frecvente
sunt: prostatila, spermatocislila, orchi-epididimita (sterilitate)
«cistita blenoragics, stricturile (retenlie de urind), complica-
fiuni articulare, complicaliuni cardiace etc.

Prognosticul va fi in aceste cazuri rezervat si relativ
grav. . '
Uretrita cronici gonococici cdreia 1 se aplicd un ftrata-
ment bine condus va remedia evolu}ia, prognosticul §i com-
Pplicatiunile acesteia. ‘Ceace va persista este epiteliul pavimen-
tos al uretrei (c#ci epiteliul normal nu se mai reface) si cica-
tricele dela mivelu] uretrei §i glandelor anexe {cand In locul
infiltratului embrionar avem organizarea scleroasi a fesutu-
Iui conjunctiv). -
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2 Flora microbiand banald in cazul cand se localizeazy
primitiv la nivelul uretrei, prezintd o benignilale din toate
punctele de vedere de mai sus, tolusi trebue ingrijitd pand la
vindecarea complectd.

Flora microbiani banald grefatd secundar pe uretrd, con-
stilue o agravare a celei preexistente (gonococme) iar vmde--
carea el este foarte dificild. .. - 1 iy

3. Tuberculosa uretrei posterloare are un prognosnc re-
‘zervat dar nu defavorabil. La procesele inifiale s1 localizate
“esle posibild o vindecare. In asociafia ei cu o tuberculosi ma-
mnifestd uro-genitald sau generalizats, prognosticul ei e infaust.
Cu cét procesul este mai localizat, cu evolulie lenti si bolna-
“vul mai yobust prognosticul e mai bun.



Tratamentul lesiunilor inflamatorii .
cronice ale uretrei posterioare.

Tralamentul aceslor leziuni, in cea mai mare parle a lor,
se confundi cu cel al uretritelor cronice, in rest addugandu-se
céateva resiric{iuni in funcfie de cauza favorizantd sau deter-
minanli. :

Tralamentul modern al uretritelor cronice posterioare,
constd in diferite metode: .

I. Lavajul uretro-vezical;

II. Masajul prostatei’ si veziculelor seminale;

I11. Dilatatiunea mucoasei ureirale;

IV. Tratamentul \uretroscopic;

V. Instilajiunile;

VI. Aplicafiunea de cdldird pe mucoasa uretrald;

VII. Aplicafiune de ioni'pe mucoasa uretrald. ‘

1. Lavajul uretro-vezical trebueste efectuat cit timp exis-
ti procesul inflamator. Lavajul se poate face: a) firi sondd
si b) cu sondi.

a) 1. Cu irigatorul lui Janet, sau

2. cu siringd vezicald;
~b) Cu sondi care poate fi de cauciuc sau mitase gi de am
-calibru Nr. 20—23.

Solutiile antiseptice intrebuinfate sunt: permanganatul- de
Ppotasiu (sol. 1:10.000—1.4.000), nitratul de argint, albargina,
protargolul (0,5—1%), argirolul (1%s); phitolu-l, argent?mma
(05—1°),), argonina (1:4.000), cilatul de argint sau itrolul
(1:10.000—1:4.000) ichtarganul (_1:4-000—*1-000)’ largina, sub-
limatul (1:20.000—1:10.000), oxicianura de mercur ('1:4000.—-
1:1000), cianura de ‘mercur {05—57%); colargol_ul,. acidul pic-
ric, citratul de bismut (1:2000—1:500). acidul citric (1:10.000-
11':3000), ‘gonacrina :sau ,tl:ypaﬂa\'ina (1:10.000-—1530(‘0)-
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Acest tratament are ca scop si distrugd bacleriile' (anti-
septic), iar ca ac{iune mecanici si chumcfi si curele mucoasa
de puroi, mucozitd{i, singe, pér{i necrotice et(?. o

1L Infecliunile masajului ustadic este mal alels in trata-
mentul uretritei cronice posterioare. Contraindicaliunea doar

in prostatica aculil sau cind avem ca si complicafie 01‘ch1ItaA _

sau epididimita. ' : _

Masajul se poale face prin metodi digitald, digilald com-
binat cu dilalajie (Benigné), cu instrumente speciale (apax:at’
de masaj al lui Feleki, instrumentul lui-Keyes elc.), masajul’
vibrator al prostatei {pneumovibratorul lui A. Wolbarfs), ma-
sajil prostatei cu electricitate (galvanizare, faradizare). Aceste?
doud metode din urmi se aplici doar la bolnavii nervosi §i
impreionabili.

Indicajiunea principalX a masajului veziculelor seminale:
esle spermatocislila eronici, conlraindicatiuni sunt nrai multe,.
in genere orice -proces fnflamator acut al veziculelor sau al
veciniitii[ii. Pericolul  atesiui masaj \este hémoragia, perfora-
fia si epididimita. : | £ !

II1. Dilatatiunea mucoasei tretrale, este una din metode-
le cele mai eficace ‘in- Iratamentul nrétritei cronice. Tat¥ ce
spune Menahem Hodara despre ‘efectul acesteia: ,,Par{ile nor-
male ale uretrei fiind foarte elastice §i rezistente prin hogitia
lor excesivii in fibre elastice, nu sufere dup# aceasti dilata~
tiune decat o simpli miscare de gimnaslicd, in timp ¢e foca-
rele de infiltralie oricat de mici ar fi, fiind lipsité ‘de elastici-
tate, cedeazd sfasiindu-se si aceastd noudt inflamiatiune pro-
dusd de rupere face si dispard vechea inflamaliune si favori-
zeazii resorblia elementelor a acestui focar desagregat. Uretro2
Scopic, putem urmirii pas de pas progresul, pan% la vindeca-
rea 'c-ax.-'e se face sub forma unei cicatrice foarfe netede sT
foarte Iofensive. Cu resorbfia §i disparifiunea acestor focaré
ce!ula're, dispar foarte adesea simptomele subiective ale ble-
noragiei cronice, cat i filamentele din urms®, S

i o e S el o o s ok
it e S K e c2:1 ?Va.n gisim goijp"cocx in secrei;lqt
Luys elc. din cont ot lgnerout. Oberl_auc?er, Kolman{ii

- din contrd o admit, Contraindicafiunile di‘lata«‘giuml
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sunt: urelrita poslerioar# aculi si orice complicafie al. ei,
pacienlii emacia|i si febrili, hipertrofia prostatei, suspectii de’
tumord vezicald, Ibe. al uretrei si organelor genitale; dilata-
tiunea va fi delicald la diabetici si nefretici.”

Dnire bougie-urile de melal: Dillel, Guyon si Beniqué,
cele mai intrebuinfale sunt cele Beniqué (Nr. 24—60 din sca-
ra Beniqué; un grad Beniqué corespunde la 12 grad Char-
riere, iar un grad Ch. reprezinld 1;3 mm. diametru). Dupa
Oberldnder se incepe cu 23—25 ch. si se creste cu 1—2 grade
pani la 23 Ch. iar de aci pani la 32 Ch. cu 1 grad. Timpul de
menlinere al longi-ului in canalul uretral este de 10—15 mi-
nute penltru Nr. mici, iar peniru cele mari 30 minute. Inter-
valul dintre o gedin|d si cealalldi esle de 8—10 zile.

Cand nu oblinem rezullatul dorit cu simpla dilatare a
bougie-urilor Beniqué, ducem' dilalarea mai departe, intre-
buin{and sonda de dilalare girspdliturd cu 3 branse al lui
Franck (aci brangele dilatd doar/uretra posteriord). Dupi
Lohnstein dilatarea asociatd eu spaliturd maéreste efectul di-
latiirii, Ca accidente puleémy avea hemoragia si febra uretrald.

Trebue si accentuez despre utililalea mare a combinirii
"dilata{iunii cu endoscopia de conlrol/care ne face sd infele-
gem de ce mirim pauza intre 2-ged. de dilatare in cazul unei
urelroragii (c#ici atunci facem ca buzele pligii si se méreascd)
si de ce limp cit nu s'a slabilit cicalricea delinilivd este ne-
voe de conlinuarea acestui (ratament indelungat (caci dupi
cum spune Luys, cil timp nu s’a format cicalricea indepéir=
tim doar buzele rupturii una de alta, iar asupra restului acs
{ioneazi fard vreo eficacitate). '

Ca melode. adjuvante ale dilataliunii sunt: urelrotomia
complimentlari, facutd cu diferile tipuri de instrumente (me-
toda Tui Albarran, Kolmann etc.) si electroliza care se face
fie cu Benigué-uri simple, fie cu un electrolizor cum e cel al
lui Luys. Domeniul aplicirii lor este mai ales uretra membra-
noasi sediul cel mai frecvent al stricturilor uretrale (la nive-
lul uretrei posterioare). o »
. Este metoda cea mai modernd, cu rezultate rapide sur-
prinziitoare §i cea mai pulin cunoscutd si aplicald de med}cg}

¢
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practician; pentru aceasla meritd sd fie descrisii cu mai mulle..:
defalii. 5 AR
Ceace conslilue marele avantaj, este cd Jucrim sub ~on-
trolul ochiului, ceace ne dé precisiunea manoperelor noastre,
putand ac{iona numai asupra pir{ii patologice, lasand intacte
regiunile vecine.
Lys recomandi si [fie intrebuintati doar secundar, cdnd
m:lsda dilataliunii mucoasei uretrale si-a ficut efeclul.
Distingem mai multe feluri de lralamente ureiroscopice
(dupd Luys):
1. Intingerile caustice localizate a suprafelelor bolnave;
9. Electroliza lacumitelor si [oliculitelor uretrale;
Inciziunile chirurgicale ale mucoasei uretrale;
Curelajul endoscopic;
Galvano-caulerizared inlra-nretrald;-
Electro-coagulgrea inira-uretrald.
Conslitlue un/mare avantaj asupra celorlalte metode
cari au acelag scop uretro-vezical, inslilafiunile §i injeclia ure-
trald. Avantajul constd in faptul'cd alacdm direct procesul pa-
tologic sub controlul vazului, lisim pdrlile invecinate wne-

alinse §i aclionfim cu substanfe in solufii mult mai concean-
trate.

_ o O W

Svbstanlele intrebuinfate mai frecvent sunt: nilratul de
argint sub formi de creioane sau solufii de 5—10%; tinclura
de iod, indicatd mai ales in stare de descuamare a epiteliului;
sulfat}ﬂ de cupru sub formi de cristale; resorcini in solulie
glicerinati.

.Indical,iunile aplicdrii acestei melode, sunt infiltraliunile
moi, granulafiunile, vegetaliunile si cauterizarea punctului de
1mplimtare a polipului care in prealabil a fost smuls cu o
pensi.

Conltraindicaliunile se confundi cu cele ale uretroscopiei.

2. Pentru ci glandele ale lui Littre le gdsim si in uretra
men?hrvanoase“l, cade in domeniul acestui subiect ;amintirea
succnlm a acestei electrolize. Inflama{iunea glandei lui Littre
p?arFa nu.mel_e de litlrit4 sau foliculjts. Aceste glande formea-
z.a diverdicoli, unde pot persista focare inflamatorii. Indica-
llunea e dald acolo unde prin metoda dilatafiunii nu s’a obli-
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mut vindecare. Se efecluiazi cu ajutorul electrizorului lui
Kollmann, intrebuinjand o intensitale de 4—6 miliamperi’
maximum, avand ca duratd a aplicaliunii 3—4 miute.

3. Inciziunea endoscopicd « mucoasei urelrale. Indica-
{iuni: deschiderea pe cale mucoasid a unui abces §i uretro-
Aomia internd sub controlul ochiului a unei [uncfiuni strictu-
rale fibroase. Ca instrument avem de ex. culitul uretroscopic
a Jui Kollmann. ‘

4. Curetajul endoscopic au inconveninlul de-a da reci-
dive mari cicatriciale. Ca si tipuri de curele amintesc pe cel
:al lui Asch §i a lui Lohnstein. Curelajul a fost preconizat
in tratamentul stricturilor.

5. Gualvano-caulerizarea intrauretrald consti in disiru-
_gerea procesului patologic prin foe, sub controlul ochiului.
Folosul rezidd in a substitui-proeesului patologic o cicatrice
-care impiedici orice recidivii; are o acjiune rapidd si o du-
rati mai scurtd, decil cel prin; electrolizi. Desavantajul este
.¢i necesili o practicd uretrosgopici indelungati. '

Sunt indicate acestui tratament: toate producliunile pa-
pilomaloase, focarele de liltril# si baza de inplanlalie a poli-
pubului.

Conlraindicatiunile sunt date, Ta fel ca mai sus, de .zle
-al intrebuin(dri uretroscopiei (inflamatiune acutd si dilata-
‘fiune prevenlivdi a mucoasei uretrale).

Ca si galvano-cautere sau imaginal multe: unele peniru
-uretra anterioard, altele penlru uretra posterioard, precum
‘§i pentru marile suprafele papilomatoase.

Rezultatele oblinute, {inand cont de indicaliunile si contra®
‘indicaliunile de mai sus, sunt excelente. Sedinlele se fac la in-
‘tervale de 8—10 zile. Idealul tehnicei consld, in a distruge
‘tot ce este patologic si a ldsa intact partea sﬁnﬁtoasﬁ- sub-
“jacentd si din jur, ceiace face tocmai dificultatea acestel ope-
ratii penlru un icepdtor. e L

Recidivele citate, dupid o lehnicd buni, se explicd prin
‘suferin{a concomitenti a prostatei si mai ales al veziculelor
-seminale, in care caz nu esle suficient a trata doar leziunea
«din uretra poslerioard ci si a acestora precum si invers.

6. Electrocoagularea intra-nuretrald.
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area esle astiizi una din nﬁjloacelgilerapey..‘
»-cauterizarea asliizi, este inlo-"

sie mull mai pro--

Electrocoagul
tice cele mai elicace. Galvano A
cuitd cu eleclrocoagularea, cici ac[iim“gai S, i AN
fundd si mai pulernicé. Pentru acest ‘fapt 51 peqh‘u‘_ca clho‘mew
niul de aplicajiune esle alal de variat, iar 1‘ezullalgle obl.mu_te;
cu aceastd melodi intrec pe celelalle, pe de-alld parte 111515[0;1.:
{a diferijilor autori in acest domeniu, '. mé thigﬁ ca aceste'i:
melode uretroscopice si-i dau cea mai marea alenfle.

Aparalul pentru eleclrocoagulare derivi din aparatul dia-.
termic bipolar al lui d'Arsonval. Are doi eleclrozi: elecirodul
indileren! reprezental de o placd metalici de zinc sau plumb.
de 25—30 cm. si electrodul acliv formal de un fir de cupru!
de o lungime de 18—20 cm. acoperit de un stral izolator. In--
tensilalea .acliunei depinde de miliamperaj si de distan(a la
care esle agezal electrodul-activ-de suprafata leziunii de tra-
tat. Durala unei aplicafiuni variazi intre 30—50 secunde:
care poale fi repelali {imp de aproape 30.de minule. Placa
se asazii pe coapsa, saunlesa holmavului, iar electrodul activ-
esle introdus in ileriorul tubului endoscopic. Electrodul este
asllel monlat cid se poale niénui cu/usurinld. Intensilaiea cu--
renlilor pentru uretrd este de 300—800 miliamperi. _

Ca aparat endoscepic, Luys recomandi pe cei in care nw
avem inlerpus lichid, pentrucd aci acliunea electrocoaguliri
esle mai intensd. Eugenio Franceschi publici rezullale ad--
mirabile oblinule cu cisto-uretroscopul lui Mac Carthy. To-
tuyi aparatul lui Mac Carlhy ne di cele mai bune rezultate:
nu numai in diagnoslicul aceslor leziuni ci si in tratamentul
lor, pentrucd micsorarea intensililii acliunii electrocoaguldrii
se poale remedia prin ridicarea inlensili(i curenlului de inal-
t§ frecven(d (miliamperajul) al aparatului, iar tulburarea me-
diului lichid in limpul operaliei se poale preveni i corecta
cu usurin{d. Avantajul aparatului lui Mac Carthy, constd in
fﬂplll.l cd ne pune in eviden(i fird plice intregul proces pa-
tOIOg‘C-A iﬂ_Cét putem opera si controla complect §i putem ma-
nevra in .mteriorul urelrei, dupd necesitate, cu usurinfd.

. Cuu a_1ul01:ul curenfilor de inalty frecven|s putem acliona -
in doui feluri: ' :

1. Aclionand in suprafald prin »etincelagé® si .
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2. -Acyionand in prolunzime prin eleclrocoagulare.

Avanlajul aceslor feluri de aplicare, ne did posibilitatea
si o inlrebuin{im in tratamentul tuturor leziunilor uretrei
poslreloare.

Infiltratul moale, edemul cu varialiunile sale: bule pseudo-
polipi si papilomatoza se preteazii foarte: bine penlru trata-
mentul prin ,étincelage”. Acesta constd in agezarea polului.
acliv la o anumild dislan|d, de leziunea de lralat, incat iau,
naglere scanlei cari dupé catva limp albesc regiunea lrata{'ﬁ,i—.
iar dacd efeclul se prelungeste ea se carbonizeazi luand culoa-
rea neagri. Aceasld acliune in suprafali al curenlilor de inalté:
frecven(ii produce §i o hemoslazi bun#, pentru care fapt ses.
inlrebuinfeazd in tratamentul papilomatozei. , 2

Acliunea in profunzime prin electrocoagulare al aceslor-
curenli se indici in caz-de infillral “dur, cavern#d prostaticd
diverticoli, dar mai aies in adenomul prostatic ramas dupé-
prostalectomie sau in micile adenome <cari se desvolld spre-
interiorul canalului urelral. Efectul siu, in comparalie cu cel
dat de galvano-cautevizare, este mull superior, de ex. in ade-:
‘nomul prostalic de multe ‘ori-eu-galvano-cauterul-nu pulem;
obline aproape nimic, pe‘cind-distrugerea oblinul#d prin elec-
trocoagulare este remarcabild. : ;

Asupra rezultatelor oblinule prin aceasti melodd (electro--
coagulare si .élincelage™) n’am decét si citez articolele lui-
E. Papin, Heitz-Boyer, E. Fraceschi (a se vedea bibliografia)..

Accidentele pe cari le poate prezenla sunt: 1. retenliunea
de urin#, dalorili contra acfiuni sfincterului uretral intern,
ce dureazi inlre 24—48 ore; 2. hemoragia — o oblinem dup#
operalie la 6—12 zile, daloritii céderii escarei; 3. inlectiunea:
care este posibili doar cand este infectatd urina. ‘

- 8i aci ca mai sus, trebue s amintesc ca recidivele cari ne -
pot surprinde sunt datorite complica(iunilor ca: orchi-epididi-
mitd, prostalitd, dar mai ales spermatocislitd, cari reclama
si ele tratamentul lor. '

V. Metoda instilajiunilor, a fost imaginati de Guyon im
1867 5i consti in a depune pe 0 suprafa{i anumiti a uretrei,
o solufie medicamenloasi -contentrati. Aceastd ‘metodd are-
inconvenientul practic, ¢ nu putem aplica precis pe supra--
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quza difuziunii substan-

:faja dorild (urelra poslerioard) din ¢ f
did se inlocueste acolo

{ei i inainte §i inapoi. Azi aceastii meto
unde se dispune de uretroscop. . )

Ca instrumentar avem o siringd ,compte-goulies™ a lui
«Guyon si un exploralor olivar a lui Guyon perforal, sau sonda
«capilard a lui Ullzmann. Substan{a intrebuinfata m“al fr.'evcvent
esle nitralul de argint in conc. de 1—5%, doza obisnuitd este
:2%. Alle substanie intrebuinlale sunt sulfalul de cupru, ac.
-picric, oleul gomenolat.

VI. Aplicaliunea de cildurd pe mucoasa ureirald, are de
scop distrugerea gonococului prin hipertermie, Ca aparaturd
-de producere a cildurii avem: 1. bougie-urile termo-electrice
a lui Luys si 2. dialermia.

Bougie-ul este excaval, unde se inlroduce o rezisten|d pen-
“tru a-l inciilzi. Pentru a-obline lemperatura dorild se inter-
pune inlre bougie si curentul orasului un reostal. Efeclul a-
-cestuia este aproape nul, pentruci temperatura mucoasei u-
retrael oblinuti este inferieard cele crezute ;ori penlru a avea
una mai ridicald, ar fi nevoie si incilzim mai mult bougie-ul,
~ceeace nu poate fi suportat de bolnav.

Diatermia necesiti o aparaturd complexid. Temperalura
-pe care o obtinem este de 42—43" C si durata de aplicaliune
~este de 20 minute aproximativ. Rezultalul nu este cu mult su-
~perior, celui oblinut cu bougie-ul lui Luys, produce in plus
-0 hiperleucocitozd §i elimind detrilusurile celulare si micro-
“biene.

Alcarea céldurii asupra prostatei, pe cale rectali di re-
zullate decongeslive foarle frumoase. Indicaliunea este dati
-«de prostatila cronici. Aparate pentru realizarea acesteia sunt
Tiumeroase.

V.II. Aplicaliunea ionilor astipra mucoasei uretrale (iono-
'f'?mpl.ev). Metoda are de scop introducerea in interiorul mu-
~Coasel uretrale a unor substanfe medicamentoase cu ajutorul
~r-'cu1‘enlu]u.i el_ec.h'ic. Se stie, cd substaniele 'anﬁsepﬁce tn con-
;?]l}c)_luIgliln:tlb&;m:éadzell_;ﬂelor 0 coflgtlleazé (f’stfel ob_line{n un

g cu sarurile de Ag si Hg cari se intro-

.dl A - - v . 3
1c in Sanalul uretral) care-i paralizeazi acfiunea sa mal
-profundA. - : '
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Stephan Leduc, esle acela ciiruia i se daloresle aceasti.
metodid. Ea consld in a introduce in canalul urelral sonde de
arginl sau zinc (dupd preferinfa aulorilor), cari reprezinti
-electrodul poziliv, iar cel negaliv este reprezental de o placi.
de plumb asezald pe coapsa bolnavului. Intensitatea curentu--
lui, care trece prin sondi este de 10—15 miliamperi, iar du--
rata de 15 minule. Ionii de Ag, sau Zn cari se desprind de pe
acesle sonde pitrund in [esuluri unde igi desvoltd actiunea..

Indicajiunea esle datd de uretritele cronice rebele. Re-
zultatele oblinute sunt excelente,

Cdleva adausuri de terapeutlici. — In genere se reco-
mandd un regim adecual, fdrd excifanle si condimente. Re-
gim bogal in legume (eliminand varza, guliile, sparanghelul si
lelina), supe carne albd, compoturi. Apele minerale alcaline -
sunt contraindicate pentruca scad acidilatea urinari si favori-
ziazi astfel infec|iunea asceendenti. Dam laxative usoare pen-
tru a decongesliona organele din basin.  Coilul poale uneori
servi de scop lerapeutic, Putenmr-da in timpul tratamentului:
un desinfectant urinar ca uvolropina sau hexal 2—3<0,5 tabl..
pe zi elc.

Vaccinolerapia este o tnelodd adjuvantd, intrebuin(atd
si cu rezultat bun mai ales in'prostalitd (ca stockvaccin sau:
autovaccin). Se mai recomandi bii de gezut (33—40° C). Un
tratament ce di bune rezultate uneori in spermatocistila cro--
nici este injec{iunea vesicularii de substanle antiseptice ca si
argirolul, nilratul de argint, hipocloritul, mercurocromul, dar-
mai ales collargolul 5% prin canalul deferent (Belfield) sau:
canalele ejaculatoare (prin pan-endoscopul lui Mac Carthy). -

In ureltrita posterioard tuberculoasd facem un tratament
general antiluberculos (climatoterapie, helioterapie etc),- pu--
tem incerca alt-tuberculina lui Koch; local facem cauterizare-
chimici sau galvanicd ale ulcerafiunilor sau granulatiunl:lor‘
si instila{iuni cu nitratul de Ag 2%, acid sulfuric 3—4%, gllc?-
rini jodoformati 5%. Abcesele reci se deschid pe calfz peri-
neals, iar in cazuri grave cu retenfie complectd de urind fa-
cem fistuld vezicald permanenti.

In leziunile datorite masturbatiunii, coituluii intrerupt,-
excesele sexuale etc. interzicem practicarea acestora.
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Giteva considerajiuni. Ca un. model schematic in aplica-
:rea metodelor lerapeutice de mai sus, se di dupd cum urmea- |
izi. Lavajul urelro-vezical se.lace la inceputul fenom‘enelor
iacute din uretrita cronicil si se va combina cu masajul glandelor
.anexe. In momentul cand fenomenele acute vor ceda, incepem
~dilatajiunea lentd, fdculd metodic. Intervine acumn urelras-
-copia pentru a controla starea mucoasei uretrale si a -erifica

~.efectul dilatatiunii. Daci dupi dilatajiunea dusd pand la
smaximum posibil, mai gisim leziuni uretrale cerem ajulorul
lerapeuticei urelroscopice, in special electrocoaguldrii ;si apli-
~cirii substanfelor caustice. :

Nu trebue uitat si controlim gi tratim afec{iunea vezi-
«culelor seminale §i prostatei, cari sunt de cele mai multe uri
-afectale in leziunile inflamatorii cromice ale uretrei poste-
-rioare. Tratamentul acestor-leziuni este deci unul complax
-Alegerea diferitelor metode §i-combinarea lor nu este o ‘hes-
tiune de sablon. Variefatea tratamentului, dela un autor la
=altul dovedeste acasta. Sim(ul clinic\preferintele clinicianului
«(medicului practiian), particularitifile boalei ce diferi dela
-un bolnav la altul, variabilitatea susceptibilitéifii bolnavului
<etc. decid acest tratament.




Cuzuistica.

Cazuistica prezentd este formatd dintr'un numir de 79

«azuri, cérora li s’au ficut uretroscopie posterioar# in clinica
Urologicid, condusid de DI Prof. E. Teposu. Majoritatea din a-
ceste cazuri au fost trimise de clinica Dermato-enericd, de
-sub directiunea Dlui Prof. C. Tdtaru, cu diagnosticul de ure-
tritd cronicd posterioarid gonococic#, sau de stare post-bleno-
‘ragici.
- Aceste uretroscopi posterioare, le-am extras din Condica
-de cistoscopii §i uretroscopii al clinicei Urologice si reprezinta
‘intregul numir pe parcursul a 12 ani, — incepand cu anu]
“1923 si terminind cu anul 1934 inclusiv.

Iati mai jos tabloul schitatal acestor cazuri:

N de Hr. dn condied Humele '

ording s "anulllﬂﬂe si pon. Vissla "”“?,},”,Lnﬁ,"ﬂ‘}“f“"”'e Diagnosticul

1 171.1923 I. F. 20 ani [relosgoput|uf Glingar uretritd posterioard cronici gon,

2 172. , 10.49 , G /=l N " " ”

3 175 , M. AP AN 2 g i
4 189. , G.K 47 , - » g Reurastemie sexuald

5 14,1924 C. S “ »p urefritd posterioard cronicd gon.
6 28. , G 34, » o polip al colului vezical

7 75. , P. F. 34 , $ » » uretritd posterioard cronicd gon.

g 8t. , T.U. 22, o i

9 89. , N.T.28 , % » » prostatita cronici

10 106, , E.W. 44 , < @

11 113., S.S. 23, 3" &R

12 120, , V. B. 22, » n » vern monfanitd .

13 192, , U. L 29, »  » » uretritd posterioara cronicd gon.
14 196. , L.P. 24, - " ” » "
15 246. , C.C 29, » » o strictur largi

‘16 253. , E.P. 52, . » p uretritd posterioard cronica gon.
17 261. " G.M. 24 , n » » n- n » »,
18" 271, » G.H. 28 , » wo» n » n n
19 283. , S. L 20, s P ow » n » »
20 x 8. 192 50.W. 26 » ” »n » n n n
21 19, 5, Q.8 18 , n non n » » n
22 31, . I H. 27 » » » n n » n n
23 43, » A. S. 37 , nw o ) n n »
24 . 66. » C.U. 33, ” n n n . n »
25 74. » G.B. 30 » » nn » » n »



48

26
21
28
29
30
31
32
33
34
:35
.36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
‘54
55
56
57
58
59
60
61
62

63

64
£5
66
67
68
69
70

23 ani [regoscopul Jui Glingat uretritd posterioard cronici gon..

23

91 1925R. C.
105» »n v T 44 »
11, , LR 20
122. » GM. 23,
136. , A.M. 38 »
137. , R.A. 21,
130, 5 P, 27 5
143 , B.S. 19,
150, , A B. 24,
172. , G.M.
174. , D.V. 20 ,
188. , S.M.
153.1926 C. P. 44 ,
81,1927 M.V 26 ,
82. » C.U.
92. , N. 1 26,
95. , O.]
96. » S.A.
521928 G. S. 22 ',
362,1930C. P. 27/,
413. » A.P. 34,
459. , P.P. 38,
464. , O.G. 33 ;
487, , S.D. 28,
490. , C.E. 27,
30.1931 F N, 21
48 , A.L. 26 ,
64. , R.S. .29,
120. , B A. 10 ,
154. , W.T. 26 ,
161. , P. 0. 43 ,
165. , C.P. 21,
20 & 5 GT. 38 5
468. , A.H. 39 ,
499. , U.V. % ,
849. , S. F. 38 ,
5.1932D. C., 32 ,
8 , G.R. 35,
214. , R.L 40,
238. » P- O- 44 »
643. . S. M. 20 ,
7518387, 1.' 33
86. , L N. 30,
116. , R.E. 25 ,
223. , C.V. i

»n

n n

»n »

» boldsch.

b- I
» »
n r
n »
»
»/»

» Yissitlo

g\s ¥ #/9/a3,\@8

” n
»

» Goldsch,
» Wossidlo

n »
neuratenie sexuald
uretritd posterioara-cronici gon,

” n » n
»n n » n

n n

”n n n n
”n ” n »

n » ”n n
n

uretritd cromca s. leroasa (tbc)
uretrita posterioard cronic# gon,

” »

prostatitd cronlca tbc?

uretritd posterioara cronici gon.

n 49 » »
n n n »

n n n L
» N . n .
» n » n
% n » n
» n n »-
] n v n
n » » w
n » n
n B n
n n n n
n ” » ”»
n n n ”»
” "' » ”
» »n o
n n »
n »n »
n » »w
» n » ”
n ' n . n o
» . ] » ”
n » » ”-
” i n ” ”
» n » w
» ' ')7 . ”
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1.1 6.1934 N. P. 19 ani Viglosgapyl L Wossidlo uretrita posterioar cronica gon.
72 77. n V. C‘ 34 ” » n » » » n »
173 536. » M.C. 25, n n M Cathy » n . n
74 537. ,, O.D, 28 , -, n » » » n n
75 538. , G. L. 45 » n » ] ” n n
76 549, » L. A. 30 » » » ” n » »
‘77 592- n M. V. 30 ) » n » ” n n
78 619. ,, A. L 36 , » » » » » » »
70 661. ,, B. J. 34 , » n ” » n o B

Tabloul urelroscopic. A prezentat dupid [recven|d urmi-
loarele aspecle analomo-palologice: pe primul plan: conges-
lia, edemul scleroza insofite de descuamalii epiteliale, plici
echimolice, false membrane, secrefiuni purulente, filamen-
toase ce ies din orificiille glandelor prostatice sau orificiile
canalelor ejaculatoare si proeminenfa lobilor prostatici, sau
mici formafiuni nodulare1a nivelul lobilor prostatici; pe pla-
nul al doile (in puline cazurnif)"polipi adevirali, papilome,
mici caverne, ulceratii. '

Simplomele cari le-au prezentat acesti bolnavi se pot gru-

pa dupd cum urmeazi;
a) Gula malinali eronica, utrini tulburi, urini filamen-

loase.

b) Tulburdiri sesitive: durere-perineald, durere uretrald
genii la depecalic si durere in regiunea pubiand. )

¢) Tulburiri in micliune: polakiurie, incontinen{d mici
urinars, hematurie terminald si disurie.

d) Tulburidiri genitale: erecfiuni persistente, spermatoree
prostatoree, poluliuni nocturne, ejaculaliune precoce (ante
portam), ejeculaliune dureroasd, hematurie §i impoten|&

sexuali.
¢) Siplome de neurastenie. .
Pentru a complecta §i a prezenta tabloul clinie, evolufia
si efectele bune ale unei lerapeutice just aplicate '(deci impor-
tan{% practici!l), reproduc din comunicarea Dlui .Dr. E Col-
bazi — ,,Consideratiuni asupra stérii posl-hlenoraglc:e ale ure-
trei“ (a se vedea bibliogralia) — 2 observatiuni (din cele 4).
,Obs. 1. B. C. de 40 ani, funcfionar. A avut ininte cu 15

ani o blenoragie totald cu prostatitd. A urmat tratament la un
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specialist; a fost vindecat si vreo 13 ani n’aA avut 1.1im'fc deose-
bit, afark de o senzalie vagd pe traectul 1.mregel uretr 5 De
doi ani remarcd dureri la micliune pe carl le loc-ahzeaza in
deosebi in uretra poslerjoard si la meal. Are senzalla de pleni-
tudine a rectului, dureri in momentul ejaculajiuni, cari ira-
diazi spre urelra anlerioard, accenluz‘lndltl'-se in meal, dureri
iradiale spre texiicol. Adese ori ejaculajii precoce. Observi
o sciidere a potenjei, care cu limpul devine totald. Bolnavul
in decurs de doi ani a consullal o intreagd serie de medici,
cari iau fHeul diferile tralamenle, ca spililuri largi uretrale,
masaj de prostatd, Béniquéuri, paradiziri, galvaniziri, injeelii
cu slrichnind si diferite extracle lexticulare. Rezultatul trala-
mentelor a fost o neurastenizare complectd §i exasperare a
bolnavului.

Consultindu-m# pe mine si lnand in considerare simp-
fomele subiective prezentale 'de bolnavi, am crezul necesar
un examen al uretrei posterioare.”

»L-am examinal impreund eu DI Prof. T'eposu si am <on-
stalat: pe veru montanum, in regiunea canalului ejaculitor
stang un papilom pediculat, care penduleazi in curentul de
apil. Colicului seminal anrit gi-conjestionat. Papilomul il
ldilem cu electrocauterul-si ot atunci lragem cateva dungi
cu electrocaulerul pe coliculul seminal. Il (ralez ulterior cu
instilafii de nitrat de argint 0,5—1% si oleu gomenolat 0%
si pleacd liber de toate simplomele supiriloare. Il reviid dupi
d.ouz‘i.luni gi'era aproape de nerecunoscut. Omul nostru a in-
lineril, exprima for{¥ §i plicere de viafi si nu gisea :uvinle
i;—;tﬂarate recunostinfa ci si-a recéipilat sinitatea si forfa vi-
prezinti la consul‘taiiilf ;T é{ -y c'hsperarel v SLI[@I;]I’)'[&’I. -
inainte cn 4 ani a avat o 1;31:11 $‘1-n'_n c01j1u11JCe1 111‘111.aloa1_'ele:
sdpldmani, din motive mfesi0 raglle, e lf‘ala‘t‘ timp Lo §
tratamentul s la reluat {Ii)u eSlonaly 4 ?I‘Ebmt sit intrerupd

pa cateva luni, De 3 ani s’a tratat

la diferili ek o
medici chel el .
rare.* tuind o avere, f4rd si simti vreo amelio-
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»Prezinld urmitoarele acuze: dureri in regiunea prostati-
cd, cari iradiazd spre lombe. Are senzalia continu a necesitafi
de a deleca. In timpul defecaliei simte dureri la nivelul mea-
tului urelral. Dimineala si peste zi scurgere uretralii. In decur-
sul erecliunii simte dureri pe canal, iar in timpul raportului
genilal se inampld foarle des c# erecliunea se intrerupe si
observit ci din urelrd se scurge o materie ‘cleoasi. Consecin-
fele aceslei slédri se remarci si la solia bolnavului prin dureri
puternice de cap, nervozitale si fenomene de congestiune u-
lerind. Adeseori ejaculafii precoce, in momentul ejaculatiei
are in permanen|(d dureri la proslald si meat".

»Uretroscopia posterioarii: lot traectul uretrei posterioare
congestionat, veru montanum maril, aproape cat o aluni, su-
prafala neregulatd granuloas#, sangereazi usor®.

»I1 fac spdlituri cu cateter Nélaton in uretra posterioard
cu oxicianurdi de mercuy, rivanol si-solufie de acid tanic, in-
stilalii cu oleu gomenolat,/Deja dupi cateva zile bolnavul se
simle mai bine. Dupd 2 sipimani“se face un control. Infla-
malia esle mull mai redusd. Coliculul s¢minal se atinge cu
electrocauterul. Dupd un tratament de 3 luni bolnavul pleacd
vindecat si mulfumit. Diu”cand in ¢ind l-am revizut, numai
avea nici o acuzi, pulandu-si’indelini-toate indatoririle con-
jugale®.

Penfru a demonstra efectul tratamentului local redau
aspectul uretroscopic a 3 cazuri, din cele 79 ale clinicei Urolo-
gice din Cluj, inainte §i dupd o intervenfie terapeutici locali. -

N. R. 11 S. S. 23 ani. Primul tablou uretroscopic: intrea-
.ga mucoasii a uretrei posterioare si in deosebi coIicqul_ semi-
nal, care este mirit de volum, este puternic conjestionald.
ral, care esle mirit de volum, este puternic congestionalﬁu.
Al doilea tablou uretroscopic: coliculul de mz“u‘ime. I’lOl‘l’ﬂi‘lhl
ambele versante prezinti incd o ugoarfd inflamatie; regiu-
nea supra montanald normald. )

N R. 13 U. I. 29 ani. Primul tablou uretroscopic: colul
‘vezicei neregulat cu mici excrescenefe ale mucoasel; uretl;a
posterioard mat#-congestionat#; coliculul seminal enorm mi-
rit de volum si congestionat cu 511prf\fata regulatfl. AIU doile
tablou uretroscopic: mucoasa uretrei mult amelioratd, are
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rare infiltrate moi; coliculul seminal cu suprafata regulai#,
dimensiuni nmmale, pliurile laterale prezintd incd ugoard in-
flamatie.

N. R. 24 C. V. 33 ani. Primul tablou urelroscopic: mu-
coasa supra monlanald, san{urile laterale ale colicului semi-
nal §i regiunea infra-monlanald congestlonale Al doilea tab-
lou uretroscopic: ‘colul vezicei normal; regiunea supra — si
"infra-montanali si ammbele sanjuri ale colicului seminal pre-
‘zintd o mucoasi de aspect normal. Coliculul seminal nu pre-
zintd nimic patologic.

Considerafiuni finale.

Din labloul cu cele 79 de cazuri reese clar cii majorilatea
‘leziunilor inflamatorii cronice ale urelrei posterioare au in
eliologia lor gonococul, sau mai bine blenoragia cronici, u-
relrita tolald cronici gonoeogicd, Dacil facem un procenlaj al
cazurilor de mai sus, din acest punct -~ de vedere, oblinem a-
proximativ 80% ; de /aceea se poale spune ci problema aces-
“for leziuni se confundd in cea mai’mare parle cu cea a uretri-
-lel posterioare gonococice, sau a slirii post-blenoragice a ure-
irei poslterioare si a\glandelor anexe.

.Endoscopia leziunilor ‘observate traduc un proces infla-
‘malor in care domind congestia, edemul si apai procesul de
reparaliune cicalricial. Acest proces inflamalor se extinde
si la glandele anexe. Uretroscopia posterioar# ne descopere
substratul anatomo-patologic al semnelor cu cari vin holnavi
de se plang.

- Simptomatologia acestor leziuni, dupi cum vedem din
labloul schifat mai sus, ne di un smdrom genito-urinar, pen-
trucd avem semne atit din domeniul stirei genltale cat §i cele
urinare. Acest sindrom este cel al uretritei posterioare cro-
nice. .

Tratamentul, mai ales cel uretroscopic, din care in deo-
sebi electrocoagularea intrauretrald, precum si controlul ul-

terior endoscoplc ne permit si stim in aJutorul bolnavului
cu maxime ganse,



Concluziuni.

1. Urelra posleroar, din punct de vedere [iziologic si
palologic, are deosebili importan{d fiind locul de inlalnire
al celor doud sisleme de organe: urinar si genilal.

2. Leziunile inflamatori cronice ale uretrei posterioare,
sunt expresiunea nu numai al inflamaliunii cronice a mu-
coasei urelvei poslerioare, ci si in ordine descrescandi, a pros-
talilei cronice, spermalocislilei cronice.

Toale aceste procese inflamatori i indeosebi al prostalei
concurd la permanenlizarea aceslor leziuni..

3. Cauza cea mai [reevent# al acestor leziuni este urelrila
poslerioard gonococici; de aceea problema aceslor leziuni
se confundd in marea fof parle cu gea a blenoragiei cronice.

Leziunile de naluri tuberenloasi sunl in majoritatea lor
secundare unei tuberculoze /ura-genilale,

4. Istoricul acestor-leziuni-este strans legal de cel al en-
doscopiei urelrale. :

5. Aparalul endoscopic_¢cel mai practic pe cure-I pose-
ddm astdzi, este cislo-uretroscopul lui Mac Carthy.

6. Substralul anatomo-patologic al acestor leziuni infla-
matorii cronice sunt: a) congestia; b) edemul: sumplu, bulos,
polipoid; c) scleroza.

7. Uretroscopia posterioari este metoda de invesligalie
cea mai importanld penlru diagnosticarea acestor leziuni;
in acelas timp ne d# datele cele mai prelioase pentru diagnos-
ticul acestora si tot prin ea s’a inaugurat cea mai eficace me-
todd terapeutici (tratamentul urelroscopic).

8. Simplomalologia acestor leziuni se rezumi in sindro-
mul urelritei posterioare: a) guta matinald; b) tulburiiri sen-
zitive; ¢) tulbur#iri in micfiune §i d) tulburiri genitale.

Neurastenia sexualf este mai ales consecinfa tulburfrii
din sfera genitald.
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9. Penlru diagnosticarea leziunilor va trebui sd (inem
seami de doui chestiuni: a) sii 'ne convingem de exislen|a
aceslora (prin urelroscopie poslerioari) si b) sd delermindm
gradul de contribufie al celorlalle cauze, decét inflamafiune
cronicii a mucoasei urelrei poslerioare. In acest din urmi
caz vom [ace si un diagnoslic dilereniial.

10. Prognosticul urelrilei poslerioare gonococice este, pe-
lang# un tratament bine condus, cat se poale de bun.

11. Tratamenlul se rezumai schemalic la a) lavajul uretro-
vezical b) masajul glandelor anexe; c) dilatajiunea mucoasei
uretrale; d) tratamentul uretroscopic; e) instilafiunile; [) a-
plicatiunea de cidldurii pe mucoasa urelrald si g) aplicaliunea
de ioni pe mucoasa uretrald.

- Eleclrocoagularea intra-uretrali esle metoda ce di rezul-
latele cele mai bune, inlr’un timp scurt.

12. Rezultatul unui tratament hine condus, care va {ine
seami de faclorii determinan{i si favorizan(i ale aceslor le-
ziuni va fi cat se poate de bun (exceptind pe cele de origine
tuberculoase).

Cluj, 2 Martie 1935.

Vizutd §i’bund de imprimat.

_ Presedinte: . ) Prodecan:
ss. Prof. Dr. E. TEPOSU ss. Prof. Dr. C. GRIGORIU
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