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Iintroducere.

Stricturile uretrale traumatice in timpul din urmi, au de-
wenit mai numeroase, prin accidentele tot mai variate, cari
Jde produc. Evolujia industriei, i misurile de protecfie ale
-muncitorilor, contra accidentelor, au inceput deabia acum
4dn timpurile noastre a reduce numérul accidentelor de mun-
.cd. In adevir, stricturile traumatice sunt legate de profesiunk
5i se observil mai frequent, acolo unde lucriitorii sunt mai ex-
pusi la traume ex. ceferigtii, electricienii, tdetorii de lemne

7 cin paduri efc. .

Studiul mai apro[undat al acestor stricturi s’a fdcut mai
; -intens dupd rizboiul mondial, care a dat un insemnat numdar
" de stricturafi. : ‘

Pentru redarea acc1denta;110r in-cauzd la posibilitatea
-exerc¢iturii funcfiunilor lor, fiziologice, din punct de vedere
urinar, cat §i genital, s'au incercat numeroase procedee de
Atratament __ fie conservativ, fie chirurgical. :

Acesti suferinzi, de cele: mai multe ori, necesiti un trata-
ament indelungat, dacd nu toatd viata.

Stricturafii, prin traumatism, mai apoi prezinti un inte-
.res social, deoarece pretind dela patronii sau institutia unde
-activeazd, despigubiri materiale.

In anul 1921 Pasteau si Iselin, la Congresul Interna;mnal
«de Urologie, {inut la Paris, au prezentat rapoarte, in cari afir-
'mi cid stricturile uretrale traumatice, in general"se pot vinde-
-ca, dand posibilitatea celor accidentati de a-si relua actlvltatea
- Yor fiziologicé.

Din numirul total de 156 structuri uretrale tratate in ch-_
‘nica Urologic# din Cluj, am constatat numai 15 cazuri ce pre-
zintau stricturi uretrale traumatice, ceeace da un procent de X
159. : :

Dac#i acest procent este redus, cdnd intre popoare e ii-

niste, el este mult rldlcat in timpul rizboaelor s§i cataclisme-
Yor soc1ale



Istoricul stricturilor traumatice’

Tratamenlul stricturilor se cunoaste de acum 400 de. ani;
cand f)urante, Sacchi; Jérome Cardano dela Milano, Alfonzo
Ferri din Neap.ole, si Marianus Santus, toli contimporani, au.
instituit primele incercdri de terapeutici chirurgicald. Mat
tarziu, in anul 1570, Ambroise Paré in Frania, iar Francisco
Diaz, in Spania, intrebuinjeazi tratamentul sangerénd, com:
binat cu substanjele caustice. Prima normi de orientare, in
terapeutici stricturilor este datd numai in anul 1603, céud.
Théodore Turquet, executd regelui Franfei, Enric IV o ope-
rajiune similari uretrotomiei interne. In baza acesteia, Facul--
tatea de Medicind din Paris, propune ca unic tralament chi--
rurgical, dilatajia for{atd a siricturei §i cauterizarca prin sub-
stanje chimice. Mai tarziu, in anul 1652, englezul Eduard Mo=.
lin face prima uretrotomie perineald intr'un caz de reteniie la.
un stricturat. Urmeazd apoi in Franja Jean-Louis-Petit, Frun-.
cais Ledran si Georye de la Fage, iar in Anglia, Scharp cari
folosesc urelrotomiile externe cu sau {#rd conductor. De ure--
~ trotomia interni nu se mai foloseste nimeni, pani la 1795;.
cand Physick din Filadelfia revine asupra ei, folosindu-se de 2
instrumente, inventate de el ins#§i pentru acéasti interveniie..

Sir Charles Bell in Anglia 1a 1813, sec|ioneazii strictura cu
un stilet, introdus intr'o canuld, pan# la obstacol, punand bol-
navul s urineze for(at, in scopul de a produce dilatare cavi-
ti{ii retrostricturale.

Procedeul sangerand incepe a [i practicat dela- 1834 cu
Reybard in Fran{a si James Syme in Anglia, primul' cu ure--
- trotomie internd si celdlalt cu uretrotomia externi, sec{ié=:
nand complect strictura. Dela aceasti dati, chirurgii se -
part, unii pentru uretrotomia extern, al{ii pentru cea inter--
nd si unii ca Péan pentru nici una dintre ele. Prinde totusi a-
fi intrebuinfatd mai ales dela 1858 uretrotomia exterri%;-gra- -
tie modificiriilor aduse asupra tehnicei de citre Civiale, Maiz.-
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soneuve, Guyon, Reverdin, Martinet si cornunicirilor bine ar-
.gumentate, ficute de Jean le Pelit, Syme, Sedillot si Bechel.
: S aici -ca.si in celelalte ramuri -ale medicinei, descoperi-
.rile lui Pasteur §i Jlucriirile lui Claude Bernard, .ale ' lui
-Schwann, Henlé, Gerlach aduc transformiri radicale atat din .
punct de vedere al anatomiei i fiziologiei patologice, cat si al
I'Lratam(-‘:.ntu]ui. Rezultaiele itardive nu tocmai bune -observate
-de Guyon si scoala lui, in urma uretrotomiei interne si exter-
ne, fac cain stricturile traumatice, si se intrebuinjeze cat mai
‘pulin aceste procedee. Asltfe] se cauli, a se -elimina sediul ci-
catricei vicioase prin rezeclia §i apoi o refacere a uretrei. Pri-
.mma operatie de acest gen o face Dugas in 1835 si apoi Roux
dn 1853 _ ridicind 15 mm, de uretrd. Introducandu-se in
.practica curent, uretrectomia si refacerea uretrei Guyon, Al
.barran, Nogués, Horteloup, Genouvtlle, Zadock si mai tarziu
:Legueu, Pasteau, Horteloup, Genouvllle, Zadock si mai .tarziu
din tehnic, cu privire la rezeclia si refacerea uretrei.

" Cu oarecare succes sunt incercate la refacere grefele ‘he-
‘teroplastice sau homoplastice, fapt ce reiese din lucririle lui
‘Carell, Nogeste si Sencert. In anii-cari urmari rizboiului mon-
«dial, apar o serie de publicafiuni prin :cari se arati modifi-
.ciri mult superioare in tratamentul operator al siricturilor
draumatice. Toma Ionescu, Lenormant si Marion, recomand#
.rezec|ia de uretrd in doi timpi; primul constand din cistosto-
‘mie pentru punerea uretrei afectate in repaus, iar al doilea
dimp, constand din rezectie §i refacerea de uretrd. In aceastd
privin{d Clinica Urologicd din Cluj de sub conducerea Dlui
Profesor Dr. Teposu si-a format o conduita terapeuticd bine
studiatd. Se institue cand este cu putinta tratamentul conser-
svaliv, iar in cazurile cu indicaliunii operatorii, dupa ¢ ‘preala-
‘bild cistestomie pentru punerea in repaus a uretrei, se recur-

. .ge la uretrotomia extern# si eventual la rezectia parpala sau
’tota]a a uretrel. :

Anatomia uretrei.
- - Urelra la birbat este un lung canal, care se intinde dela
:colul vezicel si pani la meatul urinar. Serveste in acelas. timp

da eliminarea-urinei din vezicd si de canal genital pentru eva-
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-cuarea bpermel. In tot traectul sau, cuprlna ‘parte in baun,, :
-parte in afara lui, ea descrie 2 curburi de aspectul unui S,
italic. Prima este curbura postemoara cu concavitalea in sus.
si inamte, iar a doua e anterioari cu concavitatea in jos §i_
" inapoi. Prima este permanenta, iar a doua dispare cand.pe-
nisul.este in ereclie, sau cand conjine la interior un catelex..
Incepand dela colul vesicei uretra traverseazi. prostata;.
planurile perineului, aponevroza mijlocie, perineul. superfi--
cial, baza scrotului §i apoi partea inferioard a penisulul. ‘
Astfel e imp#r{iti prin aponevroza perineald mijlocie in:
uretra intrapelviand gi uretra extrapelviand.
Dupi regiunile ce le striibate, distingem trei porfiuni: ure--
tra prostaticli, uretra membranoas# §i uretra spongloasi.

" Uretra prostatic# stribate glanda prostaticd in toatd lun--
gimea ei, nefiind in axul glandei, ci in partea superioari esle
mai mult anterioar#, devenind aproape de esire, mai mult:
posterioars. In lumenul uretral se giisesc: veru-montanum ori--
ficiile glandelor prostatice §i utricula prostaticd. Misoard in:
lungime 30 mm. -

Uretra membranoas# se intinde dela partea inferioard a:
_ prostatei pani la partea postero-superioard a bulbului. Str#-
~ bate aponevroza perineald mijlocie, care o divide in 3 seg--
mente: a) segmentul superior inconjurat de slincterul striat;.
avand raport cu muschiul lui Wilson, plexul lui Santorini, ri--
dicitorul anal gi aponevroza prostald-peritoneal®; b) segmen-
tul mijlociu cuprins intre cele 2 foile peritoneale mijlocii i
raport cu muschiul lui Gutrie i glandele lui Cowper si ¢)
segmentul inferior sifuat sub aponevroza mijlocie in raport
fiind cu bulbul. In interior, cuprinde mai multe pliuri longi-
tudinale, in cari se deschid orificiile glandelor lui Litire, ce-
au sediul mai ales pe peretele superior. Lunglmea acestel por-=-
fiuni este de 10 mm. :
A treia portitune constitue uretra spongioasi, ce se intinde:
dela bulb pani la meatul uretral, situats intre cei doi corpi
spongiosi. La interior se deschid cele doud orificii ale glande--
lor lui Gowper, lacunele lui Morgugni §i valvula lui Guérin..
Are o lungime dé 12 cm. Un interes practic prezinti diviziu--
Tea uretrei in mobild care ‘este porfiunea liberi a penisuluj si
uretra fix¥, in legiturd intim3 cu .organele pe care le traver-
'seazd. La noul niscut, uretra misoars 5.6 em Iunglme xarlar'
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adult 1216 cm. lungime. In timpul repausului calibrul ure-
trei este v1rtual pe cand la miic{iune, ‘uretra prezinti un ca-
libru real, neunxtmm, prezentand unele stramtiri i dllatau
fiziologice. Diminudrile de calibru sunt la coletul bulbului, la
partea mijlocie a uretrei spongioase i la meatul _uretral; iar
dilatéiri; in imediata apropiere a acestora si inapoxa lor.”

Histologic, uretra e constituiti din 3 straturi concentrice,
cari privile dela interior spre exterlor sunt stratul mucos,
vascular si muscular.

Primul strat; cel mucos, captu§e§te canalul uretral in toa-
1# lungimea, avand o grosime de 5 mm. Este slab consistent,
foarte extensibil i la fel de elastic. Este intim aderent de tu-
nica vasculard si prezintd la interior pliuri longitudinale. Se
-compune dintr’un chorion, un epiteliu cilindric stratificat §i
glande mucoase ce sunt de 3 feluri: mtraepltehale, fohculare '
si glande acinoase. .

Straiul vascular , care urmeazﬁ imediat spre exterior,
este format din numeroase fibre elastice i cavitiiji venoase
larg anastomozate. Pu{in desvoltat in porfiunea prostaticd si
membranoass, ia o desvoltare considerabild in regiunea spon-
gioasd, forménd- corpul spongios al uretrei. :

Al treilea strat §i cel mai voluminos este cel muscular
consfiluit din dou# p#r{i bine distincte. Un plan intern, cu

4 fibre longitudinale gi altul extern, constituit din fibre circu-
‘lare. Cele longitudinale, continui fibrele stratuluj piexiform al
vesicel urinare. Sunt foarte desvoltate in porfiunea prostaticd
si mai pufin in uretra membranoasd si spongicasi. Fibrele
circulare, continui pe cele ale vezicei, formand in porfiunea
superioard a uretrei prostatice sub forma unui inel gros de
. 6—7 mm. §i lung de {0—12 mm., sfincterul neted, sau intern
al uretrei. Serveste prin tonicitatea sa, in a inchide orificiul
de comunicare al vesicei cu uretra. In uretra membranoasd,
fibrele se ingroasd din nou, sunt compacte, pentruca in cea
spongioasd, elementele’ musculare si se confunde cu acele
- ale corpului- spongios. .

Arterele uretrei provin din arterele prostatlce, hernoroi-
dale inferioare, vesicala inferioard, bulbo-uretrald, cavernoa-
,sa si dorsala penisului. Venele merg in vena dorsal¥ profundi

a2 .penisului, in .plexul 1u1 Santorzm in plexul vesmo-prostahc
,$l :vena. Tusinoasd 1nterna
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Limfaticele prezinti o .dispozifiune speciald fiCCﬁI‘E.:i por-
-fiuni din uretrd; cele prostatice se anaslomoz&?azﬁ cu lll'nfati-
cele prostalei; cele ale urelrei membranoase $t p.c.)r[mnm.bul—
.bare, merg la ganglionii iliaci externi si ganglionii arlerei ru-
‘'sinoase inlerne; iar ale uretrei spongioase se duc la ganglioni
inguinali superficiali. L
.-~ Nervii uretrali provin din plexul hipogastric, din .nervu‘l_
pperineal superficial si nervul dorsa] al penisului. }.\cesh nervi
cari merg izola(i la uretr#, conlin $i numeroase fibre simpa-
‘tice, cari sosesc la uretrd, urméand traectul arterelor, formand
plexuri in jurul lor. :

Etiologie si patogenle.

Luand in considerajiune diviziunea anatomicii a urelrei,
fiecare din porfiunile ei, pot fi expuse diferitelor traumatis-
me. Desi protejalii in parte-de situafia lopograficd, iar pe de
alla de variatele |esuturi din vecinilate, tolusi orice irauma-
Aism uretral, uneori de o minimi importan(d clinicd, poate
da nastere, dupi cum a constatat Boekel, la formarea unei
stricturi.

Traumaltismele cari intereseazi regiunea perineald, sunt
-fn reguld generali cele mai grave; le urmeazi cele a le urelrei
prostatice, ce sunt foarte rare gi apoi cele ale urelrei spon-
gioase. Dupi felul de a se produce, deosebim lraumatisme pe
-cale internfi sau pe cale exlerni. Cele interne, denumite i
urologice, pentruci se produc, atunci cand se inlervine in-
ir'un mod oarecare asupra uretrei, de persoane pulin experi-
menlale, in scopul unor explordri-sau intervenliuni, sunt
‘mai pulin grave. Ele se produc, practicind un -cateterism
gresil, si deci o cale falsi, din care cu timpul se va forma o

* stricturd. Cateterismul prin instrumente drepte, vor produce
lesiuni ale peretelui inferior, pe c4nd cele curbale, vor leza
peretele superior. C '

-~ Se mai produc apoi in urmitoarele cazuri: 1. Introdu-
-cand lichid for{at in uretri, dtunci cand sfincterul extern,
‘opune rezistentd trecerii inspre uretra posterioars; 2. dilatand
rapid uretra sub o anestezie locald; 3."in caz ‘de interveniuni
pentru extracfia corpilor streini inclava{i in uretri sau:chiar



;1 in urma expulsérii unor calculi vesicali neregulafi §i de di-
mensiuni mai mari, dand la inceput lesiuni neinsemnate; 4.
.substanjele chimice in concentralie mare pot produce stric-
turi rapide si grave; cum ar fi cyanura de mercur, acidul
fenic, sublimatul, nitratul de Argint, alcoolul etc. Boulanger
relateazd un caz prin yperitd; 5. In tratamentul prin electro-
liza stricturilor se produc uneori escare, cari prin eliminare
.dau loc la o transformare cicatriciali a locului in cauza.

Traumatismele externe sunt acele ce se produc, oricare
:ar [i starea de fapt a uretrei, fie complect sinétoas#, precum
sl in stare patologici. Procesul stricturei traumatice, este faci-
litat de procesul sclerogen anterior. Sunt stricturile cele mat
‘grave, puland fi preduse de pliigi, rupturi'si interventiuni ehi-
rurgicale. Aceste stricturi sunt legate in deosebi de profesiu-
nea indivizilor traumalizaji. Sunt expusi mai frequent munci-
torii dela calea feratd, electricienii, zidarii, tiietorii de lemne
la pédure si soldatii in timpul exercitiilor la camp afarid. In-
tervenliile chirurgicale sunt cele cari dau mai putine stricturi,
intrucéat actul operator este executat in lungul uretrei. La fel
de rare sunt §i stricturile provenite in urma proceselor in-
flamatorii ale pirfilor moi din veciniitatea intimd a uretrei.
Procesului de congestie locald, ii va urina intre timp, institui-
rea procesului de sclerozi, ce duce la stricturi.

Grupul pligilor, ce mai [requent pat constitui o cauzi de
striclurdi, este dal de inlep#turi, sectiuni si pligi contuse. Ace-
ste pligi se intalnesc foarte frequent in timpul rizboaleor si
tot ele constitue si numirul destul de mare ale accidentelor
pprofesionale. In rizboi, proectilele i armele albe pot produce
fmpunsituri, sdrobiri sau chiar sectiuni ale uretrei. In acci-
dentele profesionale, ciiderile pe basin, dela inil{imi mai mari .
produc pligi contuse, prin eschilele osoase.

’ Rupturile uretrei sunt frequente. In aceste cazuri pielea
nu este interesat, dar existd lesiuni interne ale canalulul ure-
tral. Pot fi rupturi parfiale si totale. - C CoT

-Kupturile par{iale sunt acelea, cari intereseazi unul sau
‘mai multe din straturile anatomice ale uretrei. Ele se pot cla-
sifica, dupi cum traumatlsmul mtereseazé stratunle uretrei,
n modul urmitor:

" a) rupturi interstifiale cénd este mtersat numa1 corpul

- - P ’ "

-sponglos SR : LT, :
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b) rupturi partlale externe sau. spong10—f1bloase ce’inte
reseazii. pe langd:corpil spongiosi si straturile suprajacente.

¢) rupturi partlale .interne sau spongio-mucoase, cari in--
lereseazi -atat corpii spongiosi, cat §i straturile subjacente.

Rupturile totale, sunt acele in cari sunt interesate toate-
stratuule uretrei; §i sunt cele -mai grave. : :

Dupi felul cum traumatismele lezeazi c1rconferlnla cana-
lului uretral, rupturile se clasificd in rupturi.complecte si in-.
complecte : : g

Rupturile complecte sunt cele in cari cuconfelmta con-
.ductului uretral,.este interesatd in total; pe cind in rupturile:
incomplecte, uretra este interesat¥ numai partial. Fibrele
elastice cari intrd in constitufia ei in rupturile partiale, vor-.
produce o retrac{iune a canalului uretral, in timp ce in cele
totale, se va produce indepirtarea celor 2 capete sectionale,
mucoasa inversandu-se spre interior.

Spre deosebire de interventiile chirurgicale pe uretrd, cark
dau foarte pufine stricturi, traumatismele interesand uretra
in mod transversal, dau totdeauna stricturi consecutive.

Urmand cele trei por{iuni ale uretrei, traumatismele au:
o frecvenid gradatd. Uretra membranoasd fiind corespunzi-
toare regiunii perineale, aci se vor gisi cele mai numeroase
stricturi.

In céderile corpului ,,de-a cdlare” pe un corp tare si in--
gust se produr leziuni uretrale,

Deasemenea: fracturile oaselor bazinului lezeazd uretra..
Albarran. P. Bazi, Coutaud si Voillemier au demonstrat ci
numai simpla disjunctie a simfizei pubiene, produce r#nirl
ale uretrei.

Porfiunea superioar# a uretrei sau cea prostatici, este
cea mai pufin lezatd de traumatisme. Dac# ins# aceasta por--
tiune este interesatd, leziunile sunt minime, din cauza lipsei
tesutului spongios si stricturile consecutive traumelor sunt'
foarte rari: In cazurile ¢4nd se practici prostatectomia trans-
vesicald, se formeazi unele stricturi dar de o mici 1mportan;a,
deoarece dispar :dup3 cateva dilatatiuni. = - o
-t Uretra'in'mod normal, con{ine o bogati flor¥" mxcro»blané
si ‘cele. mai' mici lesiuni, -pot produce infecfiuni grave. Cand’
acesti.microbi i§i vor exalta v1ru1enta, orice’ 1esmne mmlmi .
aiuretref se;agraveazd. = . £t 4t iDL uR e s P, o

Sty
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" Hematoamele produse in ripturile ‘sporngio-fibroase’ sau.
spongio-mucoase sunt adevirate medii de culturd, in cari mi--
crobii se vor desvolta rapid. Usor e deci de infeies; Tolul ne--
fast al microbilor in cazul stricturilor traumatice. Este nece--
sard si imperios cerutid de to{i chirurgii urologi, men{inerea.
asepsiel uretrei cu toate mijloacele anuseptlce, de car1 se..
dispun, : : :

Nu de multeori, s’a observat c# ¢eeace n'a putut face un.
traumatism pe uretr#, a fost complectat de agentii patogeni,.
prezen{i lotdeauna in canalul uretral anterior.

Hoegler, un renumit urolog, dupd numeroase cercetiri a. -
ajuns la concluzia, ci dacid s’ar reusi a se menfine asepsia
uretrei, traumatismele prin ele ins#si, n'ar produce un numdr
atat de frequent de stricturi.

Azj ins#, gratie numeroaselor substanfe antiseptice uro--
logii au reusit a combate agen{ii patogeni cu succes, asigu—
rand asepsia conductului uretral si eventualele infectiuni se-
cundare. Clinica Urologicd din Cluj, sub conducerea Dlui
Prof, Dr. E. Teposu, in toate cazurile cu stricturi traumatice-
prezentiate la consultatiuni si-a fAurit un renume prin scrupo--
lozitatea men{ineri asepsiei canalului uretral, salvand indivizif
traumatizafi dela numeroasele complicafiuni, inerente pre--
zenlii agentilor patogeni in uretré. -

Anctomla patqlogic&.

I*lequenla strlcluulor traumatice ale uretrei, este divi--
zati dup# poriiunile uretrale. Por{iunea uretrei torespunzi-
toare regiunii perineale este asezati mai superficial §i deci.
traumatismele mai frequent vor interesa perineul.

Urmeazi apoi in ordinea frequentii traunmatismelor, ure-
tra peniand. Cea mai putin atinsi de traume, este portiunea
prostaticd a uretrei. Porpunea membranoasa e rar supusi
accidentelor. . 2 Coe T :

Stricturile traumatice au caracterul spemal de a fi unice
dealungul .uretrei, pe cand cele consecutive unei inflamatiuni:
uretrale sunt multiple. Autorii au admis, ci stricturile mul--
tiple recunosc-o -etiologie mixts, produséd prin o inflamatiune-
la care se adaugi i traumatismul consecutiv, Observatiunile-
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.clinice fAcule asupra cazurilor de stricturi traumalice, au dus
.]a concluiia ¢t mai intaiu inir'un traumatism, -este lezat pe-
.retele uretral inferior §i apoi dupd un tlmp scurl leziunea se
.iransmite si. la peretele superior.

Chirurgii urologi au explicat Jocul acesla de eleclie al
_traumatismelor, prin constitujia analomici a uretrei.

In adevir, se slie'cii peretele inferior al uretrei este mai
:gros deedl cel superior, din cauzd celor 2 corpi spongiosi cari
formeazi ureliei- o gulierd. Perelele uretral superior suferd
leziuni alat de frequente i spre deosebire de peretele inferior,
“este acoperit de pir{i moi, agezale intr'un strat sublire.

Cand traumatismul s’a produs §i consecutiv s'a format
‘strictura, se observii un calibru normal al regiunii prestric-
turale. Nu tot la fel se prezinti uretra retrostricturald, unde se
observii o dilalare uniform#, spre deosebire de dilatdrile re-
trostricturale, produse, prin stricturi blenoragice, la cari co-
exist# §i numeroase funguozili{i i uneori leziuni nlceroase.

Am amintit mai sus ci uretra:in constilujia histologici,
.cuprinde foarte multe fibre elastice.

In momentul producerii traumatismului, se formeazi ra-
pid strictura din cauza fibrelor elaslice, cari se retracl i re-
duc foarte mult lumenul conductului uretral, lisand sau nu

~orificii puncli forme de comunicalie.

Lungimea stricturei poale varia dela cafiva milimelri
pani la caliva centimetri. Uneori cAnd mai multe traun:alis-
me s'au produs deodatd, dar avind o intensilale neegald, nu-
‘mirul stricturilor va fi egal cu al traumatismelor in cauzi.

Cand traumatisme mulliple au interesat aceeag porjiune
a uretrei, la locul lezat se va produce o cicalrice intinsi si se
“va forma un bloc de {esut sclerogen, ce va da o stricturd gravi.

Regiunea perineo-bulbari a urelrei, fiind cea mai fre-
quent traumalizald, aci se vor giisi cele mai numeroase siric-
turi, dela cele mai ugoare, pan# la cele maij grave.

- Uretra {raumatizal¥ se va gisi inclavatd intr'un fesut scle—
ros de culoare albicioasd, grunjuroasy, din loc in loc prezen-
tand hemoragii punctiforme: Deosebit de acestea caractere,

aretra va prezenla- neregularllall i la palpare va avea o con-
~sislen{a lenmoass, durd. - * - oo~ - ~ s e el
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Caracierele uretrei traumatizate sunt comsecutive cicatri-
celor formale 5i de multeori acestea sunt multiplicate- de ci~
catritile bulbului care este frequent lezat prin traumatism.

Traumatismele cari intereseaz porfiunea peniani, pe
langd stricturd, simultan poate si formeze hematoame produ-
se prin lezarea corpilor cavernosi.

Hematoamele corpiler spongiogi au mirimi variate §i se
pot forma suprauretral §i periuretral.

Uretra’ membranoasi fiind traumatizati mai rar, nu se
cunoagte pand in prezent amatomia-patologicd exacti. Nume-
rosi aulori s’au ocupat intens cu acest studiu i Bazy, Guyon,
Terrillon au ajuns la concluzii, cari diferi unele de altele.

Voillemier a demonstrat formarea siricturei la porfiunea
membranoasd a uretrei, prin leziunile mucoasei, in timp ce
Ravanier a aritat ci e necesar pentru a se produce strictura,
ca s& fie lezate si straturile subjacente,

Interesante sunt stricturile traumatice ale porfiunii pro-
statice 4 uretrei, pentruca sunt foarte rari §i pentru a se pro-
duce, traumatismele trebue sk fie foarte violente, Se formea=
z& cavitdli cari rezulti din deformarea uretrei §i pericolul cel
mai de temut sunt {istulele uretro-rectale, prin cari se produc
infec{iuni grave. '

Deasemenea sunt foarte grave comunicérile uretrei cuw
perineul, cari deseori dau deviajiuni marij, msoule sau nu de
atrézii.

"Marion a numit acesté devialiuni ,,decalage” al uretrei,
iar Pasiedu le-a descris sub numele de dislocafjiuni uretrale:
In ambhele cazuri, incercand sondajul sonda nu poate ajunge
in vezicd, oricati indemanare s'ar depune. Bolnavii in cazu-
rile acestea, nu suferd de retentie uripari, fiindcd existand co—
municéri fie cu rectul, fie cu perineul, ei pot sd-gi evacueze
vezica. In schimbul acestui avantaj, sunt expusi insi la in-.
fectiuni ascendente.

Histologiceste, se obsérvi la nivelul stricturei, o altera-
- tiune importanti a epiteliului, care se transformi din epiteliu
cubic in epiteliu pav1mentos, chiar atunci cand existd o leziu-
ne submucoasi.

Cand mucoasa uretrei este lezati se produce o cicatrice’
regulaty; in rare cazuri neregulatd. Cicatricele regulate se aco--~
pir de obiceiu cu un epiteliu de invelis, ce rezultd din proli--
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{ferafiunea celulelor mucoasei din piriile:invecinate, cari re-
_pard solujia de contmmtate, prin epldermlzarea tesutului fib-
ros cicatricial. o - e

La formarea bloculu1 strlctural ;esuturlle cari constltuesc
-urelra sunt deayalma amestecate.

De Marteus: in sec{iunile- blocului cxcatumal a gisit ald-
turi de resturi spongioase, fesut muscular, fibre elastice §i
fibre {ibroase. -

~ Modific#rile locale ale uretrei au rdsunet asupra celor-
-lalte organe urinare §i Guyon a aritat modificdri in tot apa-
ratul urinar. . _

Vesica, nu poate si elimine urina adunati in acest rezer-
~yor si primind mereu cantitiiti noui de urini din filtrele renale
se va dilata enorm, ajungand si continuii chiar cateva Kgr.
«de urind. Uneori dilatarea vesicei ajunge atat de mare, incéat
.globul vezical se ridiecd pani aproape de apendicele xifoid,
imitand perfect o sarcini sau o tumori abdominald.

_ Dilatarea vesicei se produce rapid, tot asa cum se insta-
leazd si strictura, ce produce obstruarea uretrei. Vesica nu
‘mai are timpul necesar si se hipertrofieze cum se intadmpld
“in stricturile post inflamatorii, ci se-dilata.

Pe langi vesicd, vor suferi i ureterele, cari vor prezenla
~orificiile ureterele intre deschise permanent, iar in caz de re-
tenfie urinard mai indelungati, se va produce dilatarea lor a
‘bazinetului i a calicilor renale suferind transformiiri §i po-
renchinul renal. In toate aceste cazuri, infecfia renald este
iminentd §i starea bolnavului se agraveazi. Rinichii vor pre-
‘zinta leziuni i vor da simptome de pyelo-nefrits, pyo-nefrozi
si calculi renali secundari. Majoritatea bolnavilor cu aceste
-simptome vor suferi mult, iar sansele de a fi salvati, sunt mai
Teduse, prezentdnd uneori un prognostic fatal.

Simptomatologia strlcturel trau-
mutlce.

Simptomele unei stricturi traumalice se aseamini cu
:simptomele celorlalte varieti{i de stricturi. Particularitdtile
~sunl strans legate de instalarea rapidi.a stricturei, -cari spre-
*deosebire de celdlalte, se instaleazi lent §i progresiv.
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- Sunptomele stricturii sunt subiective §i obiective.. .17 ~
_. Bolnavii semnaleazi imediat dupi accident, durerea in-
densd la locul traumatizat, in timpul mic{iunei. . :

Pe langd durere, bolnavii inteligenti observa dupi trau-
matism, cd limpul necesar urindrii este prelungit si afirma-
tiv spun c& jetul urinar.nu mai este puternic, c¢i urinarea se
face picéturd cu picdturd. Cand strictura nu obstruiazi cana-
lul uretral, ei observd ci Jetul ia dlrec;u deerlte de cele
normale. : ~ ‘
Simptomele obiective, sunt acele cari ne dau dignosticul
adevdral. Dolnavii prezinld importante modificiri funcjionale.
- In urind se constatd prezenja sangelui, fiind «e culoare
rosie, cind hematuria este intensi. Uneori urina are culoarea
normald, dar prin examenul de laborator, se poate constata
prezenja de hematii.

Cand jetul lipseste, bolnavul urineazi gute a gute, timp
" indelungat. In cazuri mai grave, unde conductul uretral este
obslruat, bolnavii nu pot evacua vesica, desi ei fac eforturi,
sau exerciti presiuni cu mainile pe abdomen, sau iau diferite
pozifiuni (culcdri pe abdomen ete.).

Cand strictura n’a obstruat canalul uretrel bolnavii pre—
zintd mictiuni frequente, ajungand pand la 1015 pe zi. Este
foarte asemindtor acest simptom, cu cel dat de hypertrofia
de prostati.

In stricturile complecte, se instaleazi rapid retentia uri-
nar#i bolnavul acuzind dureri in hipogastru. Mai tarziu du-
rerile sunt abdominale fiind produse de dilatarea crescandd
‘a vesicei. _ S

In majoritatea cazurilor simptomele mai sus, descrise,
se gisesc la scurt timp, dup#@ producerea stricturel.

Unii autori ca Philip, Routier, Delbet, Guyon si Bazy au
ardtat ci turburirile funclionale pot si apara si ma1 tarziu.
Civiale a prezentat un caz, cand strictura s’a instalat numai
dupi 6 ani dela producerea traumatismului. Aceasta consti-
tue desigur o excepliune, fiindcid majoritatea bolnavilor, pre~
zinld simptomele mai sus descrise, dupd un timp scurt, dela
accidentul suferit. .

Trebue mentlonate susceptlblhtatea congestwa 1nf1uen-
{ele nervoase §i predlspozma la infecfia proprie fiecdrui in-
d1v1d _ R ...;‘5'..‘;;.'3;‘;{

«a r. +
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In afard de modilicirile funcfionale ce apar imedial mat

tarziu bolnavii. prezinti fenomenul de disurie §i deci relenfie
~de urini. Aceastd retenjie cand esle imediata, e datoritd chia--

gurilor de sange, formate la locul traumatizat, sau unei con-
gestiuni intense. Uneori retenfia urinard este produsd, fie
prin inhibijie reflexs, fie prin hematom periuretral. :

- Modificirile mic{iunei se men|in cateodatd, timp inde--

lungal, . fiind datorite formérei inelului cicatricial. Atunci:
" micliunea devine dificild- intarziatd §i dureroasa. :
Pe langi toate simptomele mai sus descrise, bolnavii
semnaleazi turburiiri funcfionale atit in timpul coitului, cat
si in timpul ejaculdrii, cari sunt date de formarea blocului ci--
catricial la locul traumatizal al uretrei.

Complicatiunile stricturilor trau-
' matice.

Complicafiunile conseculive stricturilor traumatice sunt
frecvente si pot lua forme dintre cele mai grave. Prin rapi-
ditatea instalirii stricturiiyurina stagnand vezica va 1i primul
organ care va avea de suferit transformiri patologice. Cand:
reten{ia este parliald, pere|ii se vor extlinde §i in interior se
vor forma cavitd}i celulare in cari se vor produce mai tar-
ziu fermentaliile rezultate depe urma stagnirii si depozitiirii
rezidiului vezical.

Se va instala deci in primul rand cistita acuti cu toate:
fenomenele clinice consecutive.

In reten{ia complecti vezica reacfionand prin o enormi
dilatare se vor produce leziuni §i asupra cHilor renale su-
perioare.

Orificiile ureterale se intredeschid, ureterele se dilati m
. mod ascendent, staza de urini putind ajunge a dilata si ba~
. zinetul impreund cu calicele renale.

Se va institui astfel o hidroneirozi, in cazul unei retenfi
- acute neinfectate §i o pionelrozi in retenliile vechi piurice.
. Formarea de calculi secundari la nivelul ciilor :xcreloare

deasemeni nu e rari. Consecutiv stricturei vom avea reac-
fluni i din partea {esuturilor din vecinitate. Hematomul pro-
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.dus prin traumalism nu va inlérzia in a supura gi a se des-

chide fie in lumenul uretral fiz la exterior. .
Vor rezulta astfe] abcese §i flegmoane periuretrale i pe-

rineale ce vor conduce la instituirea fistulelor urinare.

Bolnavii vor prezenta atunci simptome de ordin local ca:
tumord, supuraliuni, evacudri spontane de urin#, relentie,
disurie si dureri; apoi simplome generale ca: febri, tachicar-

.die, greluri, virsdturi i frissoane. Cand abcesele sunt mari

prin resorbiie sanghin#, produsi prin ruperea unui vas, in-
fecliunea se generalizeazi dand nagtre la septicemii, ce pot.
fi falale.

Diagnosticul si diagnosticul dife-
rengial.

Diagnosticul unei stricturi nu este greu de precizat. In
slricturile traumalice, antecedenlele sunt de o umporlanja
covarsitoare, fald de celelalte stricturi. Diagnosticul stricturii
din por{iunea peniani se pune usor prin palpalia blocului
cicalricial, care aducc toate turburirile urinare im cauzi.

Precisarea diagnosticului stricturilor din uretra membra--
noas# §i prostatici se face cu exploratorul cu buli, conici §i
olivard al lui Guyon, care ne indicd sediul, mirimea gi even-
lual numirul striclurilor.

~ Stricturile maj reduse, cari nu obstruiazi conductul ure-
tral, se pot diagnostica prin simplul sondaj intrebuinand
sonde filiforme. Introducem incet sonda semi-tare §i cand.

" sim|im un obslacol in acel loc, se va gisi strictura.

Putem misura lungimea unej stricturi luand defa locul
unde am intalnit rezistenja in .calea sondei o distan{d egald
cu aceea in care sondi inainteazi cu greutate. Cand sonda
fnainteazi jar ugor, insemniim locul i continuim sondajul.
Sonda refrasd afar# aratd distanta parcursi dealungul strictu-

» ~rei, dela locul intélnirei obstacolului cu semnul ficut pe son-

di. Distanf{a de pe sondi, indic# cu precizie lungimea stric-

. turei. CAnd strictura este pe porfiunea membranoasda sau

- prostaticd a uretrei, se stabilegte diagnosticul prin tuseul rec—

tal, prin exploraterul cu buld saw prin bituseul uretro per;i«
neal.
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Semnele clinice caracterislice siriclurei -inc# poi aduce
an aport penlru recunoaglerea lor.’ s .
" Se va recurge intoldeauna la urelrograliia a§ccn@lenla $1
.descendenti atunci cand sediul si forma stricturel nu ne este
“cunoscuti. Urelrografia miciionald executatd prin  oricare
.subslan|# opacd ne va indica numai fulburdri 'i_n dinamismul
funclional a) vezicei §i imaginea ureirei anlfzrloa‘f‘e. “Uretra
_poslerioard {iind mascata de tesulurile din jur §i fiind de
Torma unui tub scleros nu se desemneazd. Urelrogralia as-

~_cendentd execulald prin meal sau pujin prin orificiile [istu-
" lare se impune. :

Diagnosticul diferenfial al siricturilor traumalice este
usor de ficut, faji de celelalle feluri de stricluri. Anamneza
totdeuna indici lraumalismul in cauzd.

Rapidilalea cu care se formeazi sirictura, pledeazi pen-
iru o slricturi traumalicd, ceeace nu se inladmpld in cazul
stricturilor inflamalorii si in special a celor blenoragice.

IntAmpin# serioase greutd|i: precizarea diagnosticului
<cand o uretrd palologicd sufere §i un traumatism. In aceste
cazuri speciale, striclurile recunosc o etiologie mixla. -

Stricturile blenoragice se instaleazi intoldeauna Ient pro-
gresiv i cu mult mai tarziu, ceeace e contrariu cu cele trau-
matice. :

Stricturile traumatice ale uretrei se diferenfiazi usor de
hipertrofiile de prostata sau abcesele prostatice prin simplu
“tuseu rectal, care ne eviden{iazi o prostati mult mérita.

Calculoza renald primari sau secundari, dand calculi
<cari emigreazd, ajung in conductul uretral §i dau nagiere 1a
fenomene de retenfie urinari. Pentru a diferentia calculi de
© stricturd, uretroscopia ne precizeazi cu usurin{¥ diagnosti-
cul, cu toate fenomenele existente, cari imitd simptomele
unei stricturi sp. ex. dureri, hematurie, reteniie etc.

In cazurile reten{iei urinare, diagnosticul difereniial e
ugor de ficut cu polipi ai vezicei sau un papilom vesical care
obsllruiazii orificiul uretral. Cistoscopia precizeazi diagnos-
ticul. :

In epitelioamele primare ale uretrei diagnosticul fatid de

o stricturi e usor de precizat, ludnd in considerajie varsta
individului si hematuriile discrete continui. Uretroscopia este
aceea care precizeazi diagnosticul. ‘ T
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Diagnosticul esle mai greu de precizat, cAnd sunt spas-

-me ale uretrei. Spasmele uretrer provin cu ugurinjd la ne-

urastenici, iar sficterii externi §i mlern opun o mare rezis-

“ten}d pasajului caleterelor.

S'a observat insdi, spasme si in alte pirfi ale uretrei la
indivizi cu sislemul nervos neailerat, dar cari se produc la -
bolnavii urelrali cronici, cérora li se repetd prea des catete-
rismul. Neuhaus recomandi in spasmele uretrei, si se facd

~un caleterism for{at la locul obslacolului, dupa care durerea

fmpreund cu spasmul dispas.
Pentru a preveni producerea spasmelor uretrale se re-
scomandi inirebuinjarea sondelor subtiri.

Prognosticul.

Prognosticul stricturilor traumatice in general este fin

-funclie de timpul cand bolnavului i s’a inslituit tratamentul

-§i de ingrijirile primite.

Prognoza unui stricturat e in legiiturd cu graaus strictu-
.rei, care cand e mare va influenfa asupra celorlaite organe
ale aparatului urinar, in rau.

Dacii nu s’a produs nici-o infec{iune sau complicatiune,
.stricturatul are sansa de a fiamelioral, desi de multe ori toa-
44 viafa trebue si urmeze un tralament.

, Cand ins# strictura nu e gravd, iar bolnavul sa prezen-
.tat imediat dupd accident pentru a fi tratat el are sansa de
-a se vindeca.

Stricturile traumalice nu cedeazi dilatirilor continuii §i
,progresive, din cauza infiltratelor formate din {esut f{ibros,
“care di stricturii o duritate lemnoas.

~ Tratametnul la un stricturat fiind instituit tarziu, din cau-
-za infectiunilor inevtabile, prognosticul devine grav, mai ales
~cand infectia urinarid s’a propagat la rinichi, dand pyelo-
-nefrite sau pyo-nefroze. .

In concluzie prognosticul depinde de gradul stricturei
si de timpul cand s’a instituit tratamentul. '

La bolnavii cu infeclii urinare se va lua in considerare
-s1 modificiirile de ordin mecanic, pe cari le suferd organele
:aparatului urinar si cari intunecd prognosticul. T



Azi, gralie arsenalului de instrumente si de subslanfe me-

dicamenloase numirul cazurilor cu prognostic loarle grav
sau redus foarte mult.

In Clinica Urologic# din Cluj aproape loate cazurile bol-.
_pavilor cu stricluri traumatice s au amelioral, grajie stdruin--

{ei si tratamentului adequal.

Tratamentul stricturilor traumetice..

‘De multf vreme s’a cunoscul tralamentul stricturilor, in-
s rezultatele obfinute erau mediocre. In decursul limpului,.
tralamentul grafie evoluliei medicinei si perfec(ionirii instru-
mentelor, s’a schimbal, ob{inand recent insemnate ameliorir,.
in cazurile grave si vindeciri in cele mai ugoare.

Dilatajia a fost prima metodd urmatd in (ratamentul
stricturilor tratate. In special cele gonococice sunt bine in--

dlueniate, pe cand cele bacilare sunt mai riu. Penlru a se face
dilatarea, sirictura trebue sa fie permeabild bugiului.

Se poate face dilatarea uretrei siricturatle, prin glicerin&
sau novocaind injeclate sub presiune, acesle subslanle |inand
locul unui adevirat bugiu.

Schleyt propune pentru a produce dilatarea, introduce-

rea unei canule neasculite, pana la stricturi si injeclarea de-

adrenalind 1°), §i cocaind 4%. Se conlinui apoi pomparea
acestor solufiuni, pani reusim a introduce cateteru!l in vezici.
Sunt metode ce nu utilizeazi solulii aneslezice.
Cand cateterul nu pitrunde in vezici, din cauza stric-

turii, ce nu e agezati excenlric, ne servim pentru dilatdri, de-
© sondd curbatd special, sau de uretroscopie cu irigatie de-

apd, pand gisim orificiul.

§ Bolnavul se lasi 12—24 ore pentruca prin prezenfa lui.
sd producd excilajiunea uretrei si consecutiv dilatarea ei. Bol-
navii pot si evacueze urina pe langi bugiu. h

In cazurile cand, urina analizati prezinti rezidiu, fiind
prezentd o infectie, se va elimina bugiul, iar cand urina nu
va fi infectatd, bugiul se va lisa pe loc. -

Sq;,;del.e mal .groase, se (in 15 minute, timpul necesar,
pentru a dispare reacfia iniroducerii unuj bugiy, la sondajele-

s

. e
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repetate. Bugiurile sunt' f#cute din’ matase §1 nu sunt per-
forate.

Bugiurile de milase se intrebuinfeazi numai pani la’ 16
charriére, iar pesté acest numir sunt-utilizate "sondele de
melal Dittel sau Beniqué.

Nu se va for{a introducerea lor. Benique-urile se vor in-
trebuinla pand la 25 Charriére, apoi se vor trata eventualelé
infecliuni urinare. '

Dilalaliunea se poate face si cu dilalatoarele Kollman,
Pretorius si Vassidle. In aceste cazuri se vor evita dilatafiu-
nea sfinclerelor uretrale.

Dilatarea cu irigalie redd rapid elasticilatea uretrei, fiind
-¢d inliltratele se resorb mai usor.

Bolnavul va ri#mane mai mul{i ani sub controlul medi-
cal si va [i examinat la inceput la 4 luni odati, iar mai tarz:u,
la 6 luni, peniru a se conirola eventualele recidive. Cu cat
stricturile sunt agezale mai posterior, cu alat ele sunt mai
greu de traiat si dau recidive mai irequente. '

In timpul dilatérii se pot ivi gi complicajiuni: febri, epi-
didimile, hemoragii repelale cat §i dureri.

Cand se creazi cdi falge prin sondaj se va face un re-
paus de 8—10 zile si numaj dupd aceea se vor relua cu o
scndd mai groasi.

Rezuilatele nu sunt deobiceiu stabile, recidivele fiind
frequente.

Toate aceste metode de tratament sunt incadrate in di-
lataliunile lente.

Cand se urmireste dilatajiunea bruscil se introduc son-
de din ce in ce mai groase; insi din cauza mallratirei ure-
‘trei, azi nu se mai practici.

Alti metodi dilatatorie este, dilatalia continuat:vi, care
se intrebuinjeazd numai cand doriin a obline rezultate rapide.

Fort a imaginat un procedeu ce constd in introducerea
unui bugiu filiform in uretrd ce se lasd timp de 24 ore. Dupa
-aceia se ia o alti sondd mai groasd, care se adapteazi la bu-
giu si se introduce in uretri.

O metodd mai noud, .este electroliza, ce se practici in
Anolla America §i Franta. Azi §i acest procedeu se intrebum—
“teazdl foarte pujin sau chiar deloc. C :
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Electroliza este de doud feluri: lineard si circulard Ford,.
in electroliza linears, uuniza un bugiu filiform, care lrecea..
prin structurd, introducind la urma eleclrodu.l. .

Neuman in electroliza circulard, intrebuinja un instru-
ment in formid de cateter cu eleclrod olivar la varl, cu care.
ajunge péand la siricturd, fArd a lrece prin ea.. Prin acegs_ta,
infiltratele se reduc si vindecareca se face mai repede. Nici
acest procedeu nu mai e ulilizal, decat foarte rar.

S'a incercat caulerizarea stricturei, dar desi s'au obser-
vat rezultate destul de bune imediate, complicajiunile se iveau
in numiir mare mai tarziu.

Paralel cu evolujia si perfeclionarea technicei, sau im-

" bunililit rezultatele lralamenlului.

Tralamentul uretroscopic se inlrebuinjeazi la stricturile
in formd de clapi, buzunare sau in bandi, carl sunt aproape
toate de origine congenilald. In acesle cazuri se inlrebuinjea-
z3, termocauterul eleclro-cautlerul sau curenlii de inalii fre--
quenjd. In timpul din urmi se practici introducerea in ure-
trid a sondelor incilzite prin electricitate si se fac spilituri
calde prin sonde melalice goale.

Se ulilizeazii apoi dialermmia, masajul si [ibrolisina.

Peyer introduce in uretra stricturati, solujie de pepsind.
Pregol, care digerd (esutul {ibros ecicatricial format de curand. .

Aceasld melodd pan#d in prezenl nu este definiliv clari-
ficald. Pe langd aceste variel#{i de tralament s’au incercat
tratarea stricturilor, prin melode chirurgicale.

O melodd singerandd, cunoscuti din timpurile cele mai
vechi, §i care s’a intrebuinlat foarle mull, a fost urelrotomia-
internd. Consld in sec{ionarea piir(ii siriclurale a ureirei, cu-
uretrolomul. Se practici uretrolomia anle si relrograda.
Acest procedeu s'a utilizal pentru orice fel de striciurd, Az
Insd, e pe cale de a dispare, in cauza, pericolului hemoragiei, .
a infecfiel consecutive si a recidivelor rapide. Feuwich i
Thompson au avut in urma hemoragiilor, cazuri mortale.

Dificullatea aceslei metode este, imposibilitatea de a face-
<controlul blocului cicatricial, daci e anterior sau posterior,.
nestiind cum il sec{ionfm. . .

Deasemenea, se poate leza plexul lui Santortni, agezat’
pe peretele uretral superior. Hemoragiile grave se produc:

mai intotdeauna fnaintea sfincteruluj ‘extern si daci survine-

g
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o infecliune, bolnavul este supus inflamaliilor locale cari
agraveazdi prognoslicul.

In alard de acestea, pot sii se iveascd complicajiuni mai
grave, formandu-se infillrajiuni de urind, abcese periuretra-
le, piemie, febri 31 complicafiuni la distanji ca: cisuie, pie~
lite elc.

In uretrotomia .cu secjiuni multiple recidivele sunt fre-
quente lund nevoie sd repetim operajiunea, de mai multe ori.

Urelrolomia externii au fdcul-o si popoarele silbalice,
fiind mai cunosculdi de doud-irei sule de ani. Numerosi chi-
rurgi ca: Grégory, Cardano, Durante, Sacchi si de Syme, au
practicat mult timp aceasld meloda.

Operaliunca consld, in secliunea uretrei de din alara,
induntru cu sau fdrd ccnductoxr. Se deschide uretra pe pere-
lele inferior, cu lendinja ca prin desfacerea blocuiui cicatri-
cial si inlrcducem un ealeler in vezicd. Penliru gisirea uret-
rei, se introduce o sondd pe canal, pand la strictura §i se
deschide urelra pre sau retrostriciural.

Uretrotomia externii e mai dificild in aparen|i decat cea
intern#, necesitand lechnici chirurgicals.

Wheelhause, deschide uretra inaintea stricturei, Dupice

s'a deschis, sc depiirleazd buzele urelrei si se cauti cu o son-
da filiform# orificiul strictural. Gisirea, de multe ori se face
cu greulale, sau nu se giseste delcc. In aceste cazuri exerci-
lim presiuni prin rect sau perincu, pentru a scoale céleva
piciiluri de urini, colorali prin albastru de melileu, injectat
inainlea operaliunei.
. Cand si aceastii incercare nu di rezultate, se pitrunde
prin calusul cicatricial cu mare alen{iune, pentru a pieveni
hemoragiile. Cu mai mull succes se va incerca, deschiderea
uretrei inapoia stricturei, ficandu-se sondaj retrograd. Inci-
zia permeala se va face in formi de semiluni, mmand pro—
cedeul lui Lys. Este procedeul cel mai ulilizat.

Dupi striturectcmie, se introduce un cateter pe timp de
23 sipldmani si se refac planurile. Cand exisld fistule sau
infecliuni, nu se sutureazd buzele pligei.

- Dilalarea stricturei dup# uretrotomia externi, se face la
-fel ca la cea interni prin sonde dilaloare.. =,
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Uretrotomia exlernd isi giseste aplicafiuni: in stricturile
infransisabile, in fistulele uretrale cdi false,. ﬂegmoane. uri-
nare, staze urinare si infecfiuni ale cdilor urinare superioare,

Mortalilalea in uretrotomia externd, este de 13-149.
Acecasti operajiune nu esle grea §i rezullatele obi-_nute. sunt
superioare, urelrotomiei inlerne, prin faplul ci recidivele
sunt, mai rare.

De curdnd, Guycn si scoala lui practici rezeclia tolald
si refacerea urelrei, lasind in prealabil o sondd ,,a.deméL}j
re*. Uretra se regenereazii impreund cu mucoasa $t CoOrph
cavernosi. Nu se regenereazii musculatura. Pericolul inter-
ven{iunei este supuraliunea.

Inainte de a proceda la inlerven{iune, uretra se va pune
in repaus, practicindu-se sondaje sau sonde & demeure.

Chirurgi de seami ca: Toma lonescu, Lenormant si Ma-
rion au pus bazele cistostomiei, drenand vezica cu doud son-
de Pezzer, penlru a pune urelra in repaus. '

Guyon si Albaran recomandi rezeclia parliald a siriclu-
vei, deoavece le cea tolald, r#man defecte mari. Ei cauld sd
meniind, intotdeauna perelele uretral superior.

Deosebim doud feluri de rezectiuni. Guyon si Albaran
praclici rezeclia cu mobilizarea bonturilor i sulura prima-
rd, al{ii dupfice fac rezeclia uretrei recurg la plastie.

In rezec{ia cu mobilizarea bonlurilor §i sutura primar,
cistoslomia execulald in primul timp se impune. -

Cénd sunt abcese perineale sau urelrale, inlerven(ia se
practicd in doi timpi, altfel se poate face inlr'un singur {imp.
Inainte de operalie se introduce retrograd o sondi de metal
pand la slricturd. Se sec{ioneazii parlea siniitoasd a uretrei
§i se rezecd portfiunea cu stricturd.

Mobilizarea bonlurilor, necesit# grija de a nu se produce
leziuni ale corpilor spongiosi. Perelele venlral al ureirei se
decaleazii usor, insd cel dorsal sau superior, fiind concrescut
cu albuginea corpilor spongiosi, e foarte greu de decalat.

Dup# mobilizare se caulit a-le apropia si pentru a se
evita tractiunile prea mari, se vor fixa mai inlaiu de pirlile
moi apropiale, prin suturi laterale. :

Unirea bonturilor, se face prin suturi circulare cu fire
de catgut. Mucoasa nu se prinde in suturH, iar nodurile se
vor face in asa fel incat si nu fie in lumenul urelral. Apbi
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se exlrage sonda dupi 24 ore si timp de 2 sapldmam nu se
introduce in uretri nici un alt cateler. .

S'a observat ci siriclurile inflamatorii, dau defecte mai
mari decat cele traumatice. Cu cat uretra se deslinde mai’
mull, cu atat rezecjia poale [i mai mare.

Dupi rezec(ie, penisul in ereclie rimane incurbat, iar ra-
porturile sexuale devin imposibile,

Cand mobilizarea bonturilor nu reuseste, se executii mo-
bilizarea penisului dupa procedeul lui Eckehorn, bonlurile
lixdndu-se inlr'o pozilie noui; deasemenea, cand existd de-
fecte mari in canalul uretral.

In defecte mari, cand este imposibili unirea bonturilor,
Eclehorn recomandi: decalarea penisului si a ureirei, ficand
o incizie arciformd, siluatdi pe scrot si penis cu concavilatea
anlerioari.

Nu se va inciza ligamentul suspensor si ligamentul sim-
fizei. Eckehorn a reusil, ¢ii astfel si ceboare penisul si uretra
ceva mai jos, mai proximal, incal unirea bonturilor devine
posibild.

Avantajul acestui procedeu- este inldturarea recidivelor.
Reugsita deplind depinde de vindecarea suturilor per primam
intenlionem. ‘Metoda stricturectomiei prin plastie, are mai
-multe procedee chirurgicale.

Unul din acestea, este plastia pediculats, care se executd,
cand procedeul mobiliziirii bonturilor nu di rezullate. Avan-
tajul mare, este inchiderea eventualelor fistule, printr'un
lambou de piele. Desavantajul este dificultatea execufiei:
Steliner a imaginat procedeul de mai sus.

Rochet face plastia ulilizind lambouri depe scrot. Dupi
numeroase experienle, s’au inirebuinfat lambouri de pe pe-
nis, abdomen, perineu si chiar de pe coapsi. Inainte de a fi
utilizate, lambourile se depileazéi prin electrolizi. ‘

Peniru o bunji reusitd a plastiei, lamboul trebuc si fie
mult mai mare decat defectul de corectat si foarie bine nutrit.

Kroh a descris un procedeu, utilizind pielea coapsei
stangi de pe care ia un lambou lung, de 8 cm si Jat de 3 cm.
Acest lambou l-a legat cu bontul proximal al uretrei; iar in
timpul al doilea operatorul il uneste si cu cel* distal. Tubul
-preparat din piele este infdsurat pe un cateter. Trebue obser-
at' ca bonturile s& inchid# bine plastia. -
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Bazat pe aceste considerajiuni, Budde a execulal un alt. i
procedeu chirurgical. - ' -
- Evidenliind bonturile urelrale a excizat din parlea an-
terioard a scrotului, un lambou de forma patrulaterd, avand

3 cm lilime, fiind cu mult mai lung decat defectul .ur_etral.-
Acest lambou, il coase pe un caleler si formeazi un tub. La
excisia lamboului se va ciiuta ta si aib# cal mai lesul celular-
Loocutan. Tubul astfel format se imobilizeaza, printrun lung
pedicul subculanal. lvita, orice fei ue lracj:unl ale pedicului.
Face sutura pielii, §i trage tubul ca o punte intre cele dou@

bonturi.

In urma bonturile se fixeazi prin ligaluri circuiare, cari
se vor lrece prin epiteliu.

Avantajele procedeului lui Budde sunt insemnale. Locul.
plastiei este bun §i exlensibil la erec|ia penisului.

Pediculul subculanat intreline o bun# nuirijfic si o mis-
care a transplantului. Operaliunea se poate execula si inlrium.
singur timp avand marele avantaj, de a putea [i execulald.
atat la uretra anterioarf cat si la cea poslerioard.

Niedermeyer praclica ‘o altii melodd de rezeclie comuni
§i tratamentlului hipospadiozei. Por{iunea stricturald a urei-
rei o transformi in hipospadias chirurgical, scojand la supra-
fa{d bonlurile si apoi le uneste prinir'un tranplant fuat din-
pielea muntelui lui Venus.

Pentru a reusi deplin, penisul se culcd pentru cétva timp-
in sus, iar apoi dupi pierderea plastiei, se elibereaza.

Chirurgia moderni de azi, evoluidnd intrebuin{eazd st = |
transplantele libere. Aceste transplante pol fi autotransplant
cand e luat chiar dela individul bolnav. Cand insd e luat dela
un alt individ operafiunea e numiti homoplaslie, iar cind’
transplantul e luat dela un animal operalia ia numele de he-
teroplastie. Operalia de auloplastie a executat-o Nove-Gosse-
rand, care ageazii lamboul lui Tiersch, in jurul uwuui cateter,
si-1 pune -la defect, dupdce a fdcul transplantului, un preala-
bil tunel, in care e agezat. o

Kroch.si Hochmeyer au ficut transplante sub forma unoe- |
tuburi din fascia lata, care se epiteliza. :

Lequeu, Wéfler utilizeazi ca homotransplant -mucoasa-

vegsinald. Alti chirurgi ca: Walker, Mensel, au ulilizat: mucoa-~
sa cavililii bucale si a buzelor iar Tanion i Legueu mucoasa*
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uterinél a uterului prolabat. Rofchild si Schmieden au uiilizat .
mucoasa ureterali ca homolransplant elc.

S’au utilizat deasemenea transplantalii arteriale §i ve- -
noase, luate dela diferile animale.

Heteroplastie a ficut Prungle care a utilizal uretra bo-
vindl iar Vanderer si Iselin aorla, luatd dela caini.

Din toate varieti{ile de plasti cele mai bune s’au aritat
autoplastiile fdcute cu lransplante luale din muco=sa vagi-
nald, uretrd si apendice. Totdeauna se va indeparta (esutul
cicalricial, ce nu asigurd nutrijia transplantului. E necesard
o perfectd hemoslazi.

Bugiurile se vor evita timp indelungat. Complicajiunile -
cari se ivesc uneori, se produc la punctul de suturd al trans-
plantului, alteori la distan{# constand din supurafiuni, fistule,
cistitd, pielonefriti etc. '

Bazy, Marion §i Gayet au praclical, lransplantagia venoa-
sd, cu segmenle luate din peretele venei safene, dar rezulta- -

. tele n’au fost incurajatoare.

Se pare ci metoda lui Budde este cea mai buni. In tim-
pul din urmi s’a observat ci lratamentul stricturilor nu se
poate face dupi o norm# precisi din cauza diferitelor leziuni
produse prin traumatisme.

Clinica urologicd din Cluj de sub conducerea Dlui Prof.
Dr. Teposu a adoptat o metodd de conduitdl terapeutica bine
studiald. In cazurile ugoare, cand strictura nu e prea pro-
nun{ald §i nu existi complicatiuni locale, sau la distan{i in
aparatul urinar, se practicii tratamentul conservautiv. Constd
din desinfeclante urinare administrate fie per cs sau in In-
jeclii, repaus la pat, spiilituri ugoare uretro-vezicale, si dila-
tajiuni progresive. In primele zile, bugiul dilatator se fixeaza
4 deméure penlru 24—49 ore apoi tot din doud, trei zile pro-
gresiv, se dilati strictura timp de 15—20 minute cu bugiuri si
filiforme moi. In cazurile combinate, cu prostalila. bolnavul
primeste dimineaja Arfzberger, iar seara clismi rectald cu
antipirini. Tot la dou# zile masage prostatice.

Calibrarea desi se va produce rapid, nu se va forfa tim-
pul necesar intre o dilalalie si alta.

In cazurile de stricturi infransisabile cu complicafiuni
Jocale si la distan{d, dup# incerciiri nereusile de cataterism -
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se praclici in primul timp cislostomia cu drenajul vezical
prin douit sonde Pezzer. -

Se incearcd inlotdeauna sondajul retrograd, care de cele
mai mulle ori, in urma perfectei anestezi produse, reuseste.
Asliel sonda, care poale {i un numir deslul de mare, se fi-
xeazd pe loc pentru a servi de conducdtor allor sogde vuto‘a'-
re ce se vor aplica. Se leagit astfel la extremitalea dlstalz"} prin
un fir de mitase sonda lixat#, de aceea ce o va inlocut, §i prin
tunelizare o vom schimba cu una de calibru mai mare. Ca-

~zul astfel, se va rezolva in condifiunile cele mai favorabile.

Dac#t sondajul retrograd nu reusesle atunci se lasd bol-
-mnavul in repaus, pani la o refacere compleclid.

In cazul supurajiunilor locale se va face in acelas timp;
.0 evacuare a colecliei purulente cu debridarea regiunci.

Se remonteazii apoi bolnavul prin cardiotonice ser glu-
-cozal, desinfectanie urinare §i tratament local pentru a-l face
apt timpului doi al intervenliei.

Urmeazi apoi refacerea uretrei, care dacdi nu e posibild,
din cauza |esutului [ibro-scleros i cicatricial, se va recurge
la rezecfia parfiald sau lotald de uretrd si plastic.
~In cazurile noastre s’au ficut 4 rezeciii parfiale si 3 fo:
tale. In cele parfiale, plastia a fost cu lambou din vecinitate;
iar in cele lolale, s’a fdcut sulura cap la cap, bonturile ure-
trale, fiind suficient de libere: %

Sa ajuns astfel, in urma aceslei conduite a se rezolva
tavorabil, cele mai dificile cazuri, in cari limpul lung n’a
jucal cel mai mic rol.

:

Observatiuni clinice asupra cazuri-
lor cu stricturi traumatice tratate in
Clinica Urologicd din Cluj.

OBSERVATIUNEA I
_ Bolnavul F. D. in varsti de 34 ani inirdi in serviciul ¢li-
- riicii, la 19 Noembrie 1920.
‘Antecedenle heredo-colalerale; fira importan!i:
Antecedente personale: Nu prezintf anomalii de desvol-
“tare. Neagd boli infecto-conlagioase si venerice. A {ost =init

?)
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in rézboiul mondial, la umirul drept §i la cap. Nu e alcoolic
si [umiltor.
Deoutul st istoricul boalei actuale: Bolnavul spune cid pe

la sfargitul lunei Maiu 1920 dupi o pelrecere, un individ tur-

menlat l-a lovil cu piciorul in regiunea perineali s1 la orga-

nele geniltale. A cézul jos de durere §i la 45 zile in urmi a

prezenlal hemalurii, ce au fost oprite de un medic. De atunci
a incepul si urineze, din ce in ce mai greu cu sforfiri i du-
reri mari. In Julie 1930 micliunile au devenit foarle dificile..

-S'a prezenlat la clinica Urologicd, unde a fost tratat timp de

10 zile ficandu-i-se dil#ldri progresive. La plecare a putut
urina bine dar mic{iunile din nou devin dificile.

Examenul local: Uretra permeabild pentru bugiul Nr. 4.
Prin palpare exlerni se simte aproape de bulb, o ingrosare
duréd fibroasi a uretrei in forma de inel. Micliunile se fac
cu eforturi mari dureroase, jetul fiind subfire i fard for{d
de proeciiune, redus aproape la piciiuri.

Tratament. Se supune bolnavul intervenfiunei chirurgi~
cale. D1 Dr. Teposu ajutat de Docent D.r Nichita executd,
uretrotomie interni, fixdndu-se sonda uretrald. Zilnic i se -

" administreazid desinfeclanle urinare per os si in injec{ii. Du~

pit 23 zile pirdseste clinica amelioral. Uretra fiind permea-

‘bil& pentru Nr. 18 Charriere, iar mic{iunea decurgand in con-

difiuni bune,
OBSERVATIUNEA II-a. —_

Bolnavul S. M. de 44 ani, econom a intrat in clinici la
6 Tunie 1922.

Aniecedente heredo-colaterale: férd importanf2.

Antecedenle personale: Neagid maladu venerice, este al-
coolic §i tabagic moderat.

Debutul si istoricul boalei actuale: Boala actual‘x dateazi
din Ianuarie 1922, cand bolnavul alunecénd din irmprudentd,
s'a lovit de un lemn in regiunea perineald. Imediat dupd ac-
c1dent observa sange in Jetul urinar. Isi pune comprese reci
pe regiunea perineald, hematuria incetand. Mai tarziu insd
revine sub formi de picdturi la sfarsitul micfiunei care este-
dlhcxla si dureroasi. :
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Dupit 3 siptimani dela accident, prezintd pfantrll.. pr'{ma
-oard relenlie, complecti de urini. In .stare gravd, e internat
~de apar}inditori in clinica Urologica d_m Clu.g. B

Examenul local: Se constatd la inspeclie globul vezical
~ce se ridici pand aproape de ombilic, avﬁnd. forma@ ovalj,
-regulati de consistenla clasticd. Organele genitale de aspect
i configuralie normald.

Incercand cateterismul uretral, uretra in partea mgmbra—
qoas#, nu permite introducerea nici a celui mai mic fihform. _

Tratament: In aceste condifiuni se face in primul rand
puncliunea vezicei si apoi uretrotomia externi. Operator:

Prof. Dr. Teposu. Ajutor Dr. Roth. _

Dup# 18 zile bolnavul piriiseste clinica cu plaga vinde-

\ﬁcatz”\, uretra fiind permeabild pentru Nr. 18 Charriere.

OBSERVATIUNEA III-a.

Bolnavul M. M. de 21 ani intrd in clinicd la 4 Sepl. 1922

Antecedente heredo-colaterale: fdrd importania.

Antecedenie personale: Neagd bolile venerice §i infecto-
~contagioase.

Debutul si istoricul boalei:  Boala actuali dateazd din
.1916 cand a cizut depe cal fiind lovit in cdidere, cu piciorul
.In scrotul perineal. A avut o puternici hemoragie cu care s'a
prezentat la spitalul din Dej unde i s’a fdcut dou# operafiuni
de uretrotomie externd. Dup# aceasta bolnavul s’a dus acasé,
‘insd revenind retentia, s’a prezentat la clinici din nou unde
i s’ay facut alte 3 interveniiuni de debridare la locul trau-
:matizat. Dup# aceasta, bolnavul s’a simtit bine, pana acum
-doud séiptimani cand din nou a prezentat retenfie complectd
de urind pentru care s’a internat in clinica urologici.

Semne funcfionale: mictiuni neregulate si dureroase.

Examenul local: Se constati o vezici ce bombeazd si
-ajunge pand la dou# degete sub ombilic. Organele genitale
-externe normal desvoltate. Pe scrot se observi mai multe
-cicalrici. .

La catetirizaic abea se poate introduce un filiform Nr. 8
‘prin care se evacueazi urina. Uretra prezintd, cicatriziri pe
dntregul traect. Tuseul rectal negativ. .

Diagnosticul: Stricturi uretrale filiforme de naturd trau-
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: Tratamenl: Chirurgical facut de Dl Prof. Teposu ajutat
- .de DI Dr. Filipescu la 16. IX. 1922 a constat din uretrotomie
-externdi cu rezeclia parfiali de urelrd si refacerea ei.
La 8 Octomvrie bolnavul pi#riseste clinica ameliorat cu
plaga aproape vindecala.
Revine la 11 Decemvrie 1922 in serviciul clinicii cu fis-
tuld - uretrald peno-scrotali. Urineazd prin meat si prin fis-
_4uld. La 15 Decemvrie 1922 pir#seste clinica firs a i se iace
vre-o inlervenjie. La 28 Decemvrie 1923 revine cu reteniie
-complecld de urind §i cu dureri mari. La palpalic si percutie
se constatd o vezicd ce bombeaz# si ajunge pani la doud de-
gete sub ombilic, aflandu-se sub o mare tensiune. Se pune
. ~diagnosticul de fistuld perineald post siricturi traumatic.
Se intervine chirurgical la 28 Decemvrie 1923, ficandu-
" -se cistostomie penlru drenajul vezical, si punerea uretrei in
repaus. In 29 Januarie 1924 se face rezecfia uretrei strictu-
rate si refacerea prin sutura cap la cap. Starea bolnavului se
-amelioreazii, iar in 23 Marlie 1924 pirdseste clinica pe cale
-de vindecare. Revine la 1 Februarie 1928 acuzand dificultifi
‘la micjiune si fiind alarmat de reaparitie fistulei urinare pe-
-rineo-scrotale. Incercandu-se cateterismul uretrei, nu se poate
face nici cu o sondi filiformX. Se procedeazi la o recistosto-
mie in aceias zi. Iar 1a 16 Martie 1928 se face o noud uretros-
tomie perineali §i sondajul urefrei. Pir#iseste clinica la 12
Aprilie 1928 pe cale de vindecare cu indicatiunea de a urma
«un' tratament ambulatoriu tot la 23 luni.

OBSERVATIUNEA IV-a.

Bolnavul U. I. de 62 ani, plugar, intrd in clinic la 31
“Maiu 1923. . C =

Antecedente heredo-colalerale, fird importania.

Antecedente personale: neagi maladiile infecto-conta-
gioase §i dermato-venerice.

In 1917 a suferit un traumatism, fiind cdlcat de un car
-cu fan, sdrobindu-i uretra anterioard. Se instaleazd imediat,
“la nivelul unghiului scroto-perineal, o fistuld -uretralz“\,' pe
-unde se evacuiazi urina. Este internat §i tratat in consecinta,
‘la un spital din Budapesta, unde i-se inchide tra.ec‘ful fistulos.

'+ Dupi. cateva luni, inc# in vara acelui an, mlc;mne? inc?-

Pe a fi dificils, intiritd si dureroasi trebuind uncorl sd 1a
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diurelice si si fac# biii calde, pentru a-51 evacua confinuluj
vesical' Urina devine tulbure si .cu multe filamenie, neiiing

niciodati hematuricd. .

. In alte citeva siplimani, se inslaleazd retenfie.incom. i

.plecta de urind,’pentru care fapt, cauld intervenfie in serv.-
~ciul clinicii Urologice, S e
" La. examinarea [#cuti s’a constatat, o cicalrice operato-
rie pe linia mediani, la nivelul »urelrei bulbare. I.u_z.rest nimie
deosebit. Bolnavul urineazi foarle greu si numai picétura cu
piciturd. Orice incercare de a introduce vreun filiform esua-
z4, producand sangerare abundent#, opril, la nivelul uretrei
bulbare.

" Dupil o prealabili cisloslomie, executati de Dnul Prof.
Dr. E. Teposu peniru punerea ureirei in repaus, se inlervine
de ciilre Dnul Prof. Dr. lacoboviciu pentru rezecfia parfiald
a urelrei si plastie.

Plaga perineald se vindeci dupi 29 zile, cAnd se face o-
noud inlerveniie, tot de cilre Dnul Prof, Dr, Iacoboviciu si
D1 Prof. Dr. Teposu - si anume prostatectomie, procedeul
. Freejer. Dupi 3 luni, bolnavul piriseste clinica pe cale de:
vindecare. Urelra permeabild pentru sonda No. 20 Charriere,.
iar mictiunea decurgind in condijiuni normale.

OBSERVATIUNEA V-a,

Bolnavul M. M. de 21 ani, intr in clinici la 4 Sept 1932
Anlecedente heredo-colaterale, fird importan|.
Anlecedente personale; neagi bolile infecto-contagiose §i
- venerice.
Debutul si istoricul boalei. Boala actuali daleazs din 1916
cind a ciizut de pe cal, fiind lovit inc#dere, cu piciorul in scro-
. tul perineal. A avut o puternici hemoragie, cu care s'a pre-

zental la spilalul din Dej, unde i s’a ficut doui operaliuni de
- uretrotomie externi.

Dupi aceasta bolnavul s’a dus acasi, insd revenind re-
tenfia, s'a prezental la clinici din nou, unde i s‘au Idcut alte 3
interven{iuni de debridare la locul traumatizat. Dupd aceasta,
bolnayyl s’a simiit bing, pAni acum doud sdptimani, cand din
nou a prezenfat retenf{ie complecti de ‘uring, pentru care s’a:
‘internat in clinicj, LT ’

- 4

e e
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Semne funcfionale; micfiuni neregulate si dureroase; une-
ori reteniie. : :

Examcrzul local.  Se constati o vesica ce hombeaz si
ajunge, pand la doui degete sub ombilic. Organele genitale ex-
terne, normal desvoltate. Pe scrot se ohservi mai multe cica-
trice. La incercarea de cateterizare, abea se poate introduce
un filiform No. &, prin care se evacuiazi urina. Uretra pre-
zinla c.i_catrizzflri pe Intregul traect. Tuseul rectal negativ.

Dlt_lgnOSllcul,_' Stricturi uretrale filiforme de naturi trau-
maticd. Tratamentul chirurgical, ficut de DI Prof. Dr. Tepo-
su, ajutat de D1 Dr. Filipescu 1a 16. IX. 1922 a consiat in ure-
trotomie externd, cu rezectia par{ialf a uretrei si refacerea ei.

La 8 Octomvrie, bolnavul p#riseste clinica ameliorat, cu
plaga aproape vindecati. Revine la 11 Decembrie 1922 in set-
viciul clinicii, cu fistuld uretrali peno-scrutald. Urineazi prin
-meat si prin fistuld. La 15 Decemvrie 1922 piriiseste clinica,
fard a i se face vre-o interveniie.

Revine la 28 Decemvrie 1923, cu reten{ie complectd de
urind si cu dureri mari. La palpafie si percutie, se constati o
vesicd, ce hombeaz# 5i ajunge pan# la doud degete sub ombi-
- lic, aflandu-se sub o mare tensiune. Le pune diagnosticul de
fistuld perineal&-post-stricturd uretrald traumatica.

Se intervine chirurgical la 28 Decembrie 1923, ficandu-
se cistostomie cu drenaj vesical, prin talie hipogastrici.

In 29 Tanuarie 1924, se face rezeciia uretrei stricturate si
refacerea prin suturf, cap la cap. Starea bolnavului se ame-
lioreazi. In 23 Martie 1924, piriiseste clinica la cerere proprie,
ameliorat. Revine la 1 Februarie 1928 in clinici, plangandu-
se de dificultate la mictiune §i de aparifiunea fistulei urinare
perineo-scrotald. Incercandu-se cateterismul uretrei, nu se
poate face nici cu o sondi filiforma. Se procedeazd 1a o recis-
tostomie in aceeag zi, iar la 16 Martie 1928, se face o noud
uretrostomie perinealdi si cateterismul uretrei. .

P#r#seste clinica la 12 Aprilie 1928, pe cale de \rl.ndecare,
cu indicajiunea de a urma un tratament ambulatoriu tot la
- 23 luni. '

OBSERVATIUNEA Vl-a. o
. Bolnavul N. A. de 66 ani, muncitor intr# in clinicd la 21
Maiu 1924. o
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Antecedenle heredo—c_ql_at_c;,r_ale,v,f{Z\ré, importan(i..
“'Antecedente personale: neagi maladiile venerice, e al-
coolic si tabagic moderat.

Debutul si istoricul boalei actuale. In luna Noemvr'ie, bol-
‘navul spune ci a_cfizut pe un trunchiu de copac,.lovmdu-se
in fegiu'nea perineald. Dupd trei sdptdmani, dur?rll.e -sau ac-
centuat si erau mai pulernice la mijlocul distanfei dintre anus
si unghiul perineo-scrotal.

Ducandu-se la spitalul din Abrud, a fosl operat peutru
'ébces perineal. Dup# 6 luni, pirdseste spitalul cu o [istuld
uretro-perineale, la nivelul inciziei [dcule, care persistd in a
se inchide spontan.

Internat in clinicd din Cluj, se constati organele.

Urelra, prezinti in porjiunea prostatici, un obsta-
col, care e invins, numai cu un filiform. Pe linia mediand, se
constats, doufl Tistule punctiforme. Cea superioard este mai
mare §i mai profundi, iar cea inferioar#, este mai micd i
superficiali. Tuseul rectal di senzalia unei tumorete foarie
durd la bazi. Se face numai tratament conservativ, inlrucét
se poate iniroduce pe canalul uretral, un filiform.

Bolnavul e afebril, starea generalid bun#i. Cand urineazi,
urina trece prin [istuli. Se introduce sonda No. 6§ mai tarztu
No. 8. Se continu# cu dilaldrile pana la No. 10 progresiv.

Bolnavul la 9 Iunie 1924 pariiseste clinica vindecat.

OBSERVATIUNEA VII-a. :

Bolnavul A. A. de 25 ani, l#ciitug, Tnird in clinici la 20
Aprilie 1926, -

Antecedente heredo-colaterale, f&r& importan|a.

Antecedente personale; neagi maladiile venerice, e taba-
gic si alcoolic moderat.

. Debutul si istoricul boalei. Maladia actuald gateazi din
diminea(a zilei de 19 Aprilie 1926, cand lucrand la un vagon,
s’a rupt o scandurd pe care siitea. In cHdere, fnvaleci un
drug de fier, dela o inilfime aproximativ de 1,50 m. Cuprins
de dur_eri violenle, isi pierde imediat cunostinja. Trezil, a
mers singur cu mare greulate vreo 500 m., distanja pan# la
spitalul CFR., unde medicul de acolo, a incercat si-i caleleri-
zeze uretra. Nu a putut introduce sonda pand in vesicd, sco-
1and-o inapoi plin& de sange. In aceasld stare, nemai putind

" uring, e indrumat la clinica noastrs.
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Examenul local. La inspectie observim o timetere enor-
mi a regiunil perineo-scrotale, cu tegunientele firi solujiuai
-de continuitate, de culorajiune rogie violacee. ' N
La palpare, aceastd regiune e foarte sensibili si de con-
~sistentd moale, elastic, din cauza hematomului procfus.'Peni-
-sul la exterior este intact, avand la meat, cateva picituri de
.singe necoagulat. La tuseul rectal, se constati o bombare 1a
nivelul peretelui anterior, care e fluctuenti i extrem de du-
-reroasd. La incercarea unui sondaj ugor, sonda se opreste la
-nivelul porfiunii bulbare, stabilindu-se diagnosticul de trau-
:matism al uretrei bulbare, cu un mare hematom periuretrat
:si.reteniie de urind. Se decide pentru interveniie chirurgicaki,
-astfel la 20 Aprilie 1926 D1 Prof. Dr. Teposu execura talie fi-
_pogastricd, urmatd de o perineostomie si drenaj. '
Bolnavul la 15 Iunie 1926, pi#riiseste clinica vindecat ur-
:méand dupd 6 séptdmani a se reintoarce pentru cateva dilatari.
Revine la 20 Lulie 1926, ficAndu-i-se dilatiiri lu sonda No.
'14—18. In 25 Iulie, péraseste clinica ameliorat, peniruca la 2
August si revind in clinica a 3-a oard pentru stricturi. De
aceasta dat#, se reuseste numai cu mare greutate, a se intro-
-duce bougiul filiform, care se fixeaza 48 ore. In mod crescand
-se introduc sonde din ce in ce mai groase, pand la 20 Charrie-
re, cind din nou bolnavul par#seste clinica ameliorat.

OBSERVA'JIUNEA VIiI-a. ,
Bolnavul 1. A. de 68 ani, fierar, intrii in clinicd la 19
Maiu 1928. R
Antecedente heredo-colaterale.
Tatil mort la 56 ani de tuberculozd pulmonars, mama
‘moartd la 54 ani, de o boald necunoscutd de bolnav.
Antecedente personale: Neagi bolile venerice si infecto
‘contagioase. Uzeazid moderat de tutun si alcool. ;
Debutul si istoricul boalei. Boala actuald a .deb.L.xl'at 1.na1nte
-cu 6 siptimani in urma unui traumatism a] regiunil Pel'lnfeale.
Bolnavul ciizand, s'a lovit in aceastd regiune, unde 1n.1ec?1at a
apirut o tumefaciie dureroasi, de culoare V.'iolacee. Mlc:'pune-a
devine dificili cu dureri in lungul uretrei si cu efo.rbuljxlmarx.
N’a prezentat uretroragie. Jetul _urinar a devemt. fl}lio'rm:
--apoi intrerupt si in timpul din urmd, wurina numai plc.ahéra
cu picitur¥, Hematomul perineal evoluiand, devine mai dur
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51 ma1 Adm}:é-l:o-s,,ia-r urina incepe a se .tu{bur-a,- [ilr}'d Ioar.te»rfrup'-..
dard sihemoragi_cé_. Dupi o zi si jumilate a ousgrval,- cg cu-
'ti')ate éf-d-rturile f#cule, nu mai poate urina. ... R b
Abdo-menul se baloneazd, devine -dureros,. are temperatu—
r3 si mai multe frissoane, cand se pr-ezinté‘cliniciiin(ig§t1'e.--i
" ppamenul local..Organele genilale externe, de mirime gh
conformalie normali. Uretra nu.e. permeabild nici psntru ])1"1-'-‘
giu filiform. In regiunea vpel.'inealﬁ, se conslal'-;i o) llumelavclle.-
periuretrald cal un pumn de copil, de consisten|a durd sk
foarte dureroasdi. In regiunca hipogastric, abdomenul e des~-
tins, balonat si prin palpare, se delimileazi o tumor#d ovoidé,.
care ajunge pand deasupra ombilicului. Semnul valului pozi--
" tiv. Se pune diagnosticul de stricturi uretrale traumatice sk
abces periuretral.
La 23 Maiu 1928 se face de citre DI Prof. Teposu cistos--
tomie, debridare perineald si drenaj. :
In ziua de 30 Maiu 1928 slarea bolnavului devine gravd,.
temperatura se ridic# la 39° pulsul imperceptibil, bolnavul
fiind dispneic, inconstient. _
Sucombi cu fenomene de insuficien{d cardiacd §i respi=-
raterie.

OBSERVATIUNEA IX-a.

Bolnavul C. N. de 39 ani, dogar, inira in clinicd la 24 De-.
cembrie 1928.

Antecedenle heredo-colaterale f&rd imporlanfa.

Antecedente perscnale; La 18 ani a suferil de malarie, iar-
in 1916, si-a fracturat brajul drept, prin armi de roc. Neagd
boli venerice, nu uzeazi de alcol §i tutun.

Debutul si istoricul boalei. Boala actualf dateazi de apro--
ximdtiv 13 luni §i a debutat fn urma unui traumatism. Bolna--
vul lucra la tHiatul de lemne in pidure, cind la- un moment
dz_xt,- un bugstean mare, cade peste el, trantindu-l 1a pamant,
Timp de o or#d jum#tate a rimas in nesimfire, fiind apoi transs:
portat acasi. Sondat, de un medic particular dupd 24 . ore,.
evacuiazi dup# 24 ore din vezici, urina hematurici. |

Conlinuénd tratamentul acasd, timp. de 3 s¥ptiméni urina-
se menfine hematuricd, apoi incetdnd hemoragia, prin sonda-
fl;fgti,-.,;a_ demeure* :se.elimin#i in .continun urini ttllbﬁre:'cur
miros amoniacal. Intre timp, cam la 2 siptiméani dupé'ac.:ci‘a..-'
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«dent, observid in regiunea perineals, aparitia unei tumefac- -
4iuni, care in 2'zile se deschide la exterior, evacuindu-se ©
‘secrefie purulentd si urini. Se instaleazi astfel, o fistuld ure-
fro-perineald prin care urina se scurge”spontan in afari.
.. Prin tratament local, constand din pansamente, spalituri
uretrale §i béi .calde, dupi 17 zile orificiul fistulei se inchide
-spontan, urina -eliminiandu-se numai prin sondi, iar mai tar-
ziu numai prin uretrd. Micfiunile se men{in insi tot frequente,
atat ziua cat si noaptea, urinand tot la fiecare jumaiate de ord.
‘Se instaleazii astfel retenfia de urin, em la 6 siptimani dela
-accident, cind se interneazi in clinica Urologici din Cluj, cu
wetentie-de 36 ore. : s : .
Examenul local. La inspeclie se constati o batonare in
regiunea hipogasiricd ce ajunge pani la ombilic. Este de for-
‘méd ovoidd, cat un cap de fit cu suprafaja regulata, 1oarte sen-
‘'sibild si-de consistenii elasticd. In tuseul rectal nu su constatd
nimic palolgic. Organele genitale de aspect si conformatie
normald. La nivelul unghiului peno-scrotal se observi - pre-
zenfa unei cicatrice abia vindecald. Sondajul vezical nu reu-
seste. -
=Trdtament. Dnul Prof. Dr. Teposu ajutat de D1 Dr. L
Muresan execut# in primul timp o cistostomie §i apoi dup# in-
terval de 3 siptimani, executii rezeclia de uretrid cu rezecfia
stricturii. Bolnavul dup# 5 luni, périseste clinica pe cale de
vindecare. Revine la 30 August anul urmitor, prezentand de
«data aceasta o fistuld hipogastrici urinari si o fistuld uretro-
perineald, ambele la nivelul vechilor cicatrice. Tratamentfﬂ
.consti ‘din debridrea fistulei operatorii perineale cu plastlg
uretrei si inchiderea orificiului abdominal in primul ump- §1
apoi dilatdri de uretrd in timpul al 2-lea. Se ajunge cu calibra-
rea uretrei pan# la No. 17 Charriere. o
- Desi piriiseste serviciul ameliorat, totusi dupa a-lt‘e doud
luni, in 19 Decembrie 1929, revine din nou pentruvd1f1C}11tgte_
la mictiune, polakiurie si piurie. Uretra se constatd a fi per:
‘meabild numai pentru da bugiuri fili‘fo.rme. L
~ Timp de o luni, pn# la 19 Januarie .193({ contlAnua tra;\tia-
-mentul, prin dilatiri §i spalituri totale, a]ungand pani la No.
93 Charriére, cand piiriseste serviciul. - o . ‘
Dup# o lung in 21 Februarie,. re.zvine iar, I')rezentanci ac;:
lleag simptome de dificultate la mxc";lune, inlsoilﬁ(?.d?.}lfé ror -

.
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' gie terminald. Astfel continua cu revenirea in clini3; totila fxe;
care 3—4 luni pentru tratament, pén?.' In a{lul .1933, can .
poéte a ciutat consolare in alte servicii spitalicesti. -

OBSERVATIUNEA X-a.

Bolnavul V. B. de 30 ani, acar CFR. a intrat in- clinic& la.
. 5 Ianuarie 1931, .- . . I

Antecedente heredo-colaterale: fird importania. .

Antecedente personale: A suferit un traumatism inainte:
cu 7 ani. Neag# boli venerice. ' o 5

Debutul si istoricul boalei: Bolnavul afirmativ spune ca
boala dateazi din anul 1923, cand a sirit dela inﬁ.l_Limea de-
vre-o 2 melri si s'a lovit puternic de o uge in perineu.

In urma acestui accident nu poate ca s urineze, gl tinp
de 3 zile, observd scurgeri sanghinolente din uretrd. Se pre--
zint¥ unui medic, care-i face sondaj si spilituri uretrale.

Bolnavul igi revine si .timp de 7 ani, n’are nici-o tulbu-
rare la mictiune, pAn# acum 7 siptdmani cand constatd cd nu.
poate si urineze, are febri si frissoane repetate.

In aceasld perioadd de retenfie incomplectd, jetul urinar-
este redus la picituri.

—Cu aceste fenomene intrd in spitalul din Aiud unde ur--
meazd un tratament fird rezultat. Turburirile men{ionandu-
se, bolnavul intr# in serviciul clinicei noastre.
a Ezxamenul local: La inspecfie se constatd organele geni--
tale normale. Pe faja ventrald a penisului se constati o mic#’
cicatrice operatorie, iar in por{iunea perineald anterzoari o
altd cicatrice mai mare, lung de 3 cm. La palparea cicatrice--
lor, uretra este mai duri, scleroasi. Prezinti stricturi cam la:
10 cm dela meat, de consisten{# durd, scleroase, care nu pot
fi patrunse de niciun filiform.

Tratament: Se recurge la un {ratament conservativ. Zil--
nic urofropind i. v. Se incearci dilatiri, dar nu se reugeste,
Pand in ziua de 9 Ianuarie 1931 cand se introduce o sondd’
filiformy, ce se fixeazi a demeure. Se schimb¥ apoi tot la 2"
zile cu-un calibru din ce-in ce mai mare, ajungand pani. la:
Nr. 15, cand bolnavul :piriseste serviciul ameliorat.
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+ OBSERVATIUNEA XTLig; ™ »° 70« bne t il
Bolnavul C. S. de 42 ani, decorator de teatru, se prezinti

la clinicd in 12 Martie 1931.

Antegedente heredo-colaterale: Ambii ‘périnti’ imor{i: de

pneumonie.

Antecedente personale: Inainte cu' 5 ani a suferit de o
afecjiune renald, fiind internat in clinica medieald. A suferit
de blenoragie acum 30 ani. o : .

Debutul si istoricul boalei. Boala actuali dateazi de acum
2 ani. Bolnavul afirmativ spune ci fiind urcat pe o scar# la
teatru, pentru punerea unor decoruri, a cizut pe o parghie,
lovindu-se in regiunea perineali. Dupd acest traumatism, a
sim{it nevoia imperioasd, de-a urina, observand sange in uri-
-n#. Mic{iunea se menjine totuy normali fard dureri si ustu-
rimi. Starea aceasta a durat 2 siptdmani, cAnd nucjiunea de-
vine dificild, intarziati si dureroasd. De 2 zile urineaz numai
piciiturd cu picédturd, lar in dimineata de 12 Marlie 1931 ob-
servd ¢fi nu mai poate urina deloc. In aceast# stare, avand si
dureri abdominale atroce, s’a prezentat clinicei noastre.

Examenul local: Se constatd in regiunea hipogastricd o
tumord de mirimea unui’cap de copil, ovoidd cu suprafaja
regulat, la palpare fiind elastici. In sus se intinde pand la
ombilic. )

Diagnosticul: Stricturi uretrale traumatice impermeabile.

Tratament: Se executi operalia de cistostomie la 12 Mar-
tie 1931, operator D1 Dr. Iriminoiu. Tar la 3 Aprilie 1931 se
face de ciitre DI Asistent Dr. Danicico uretrotomia externﬁ:

' P#riseste clinica la 11 Mai pe cale de vi'ndecare. Revine
dupi 4 siptimani, observand c# urineazd din ce in ce mal

j i and impresia ci nu-si e vezica .
greu, cu jet sublire, avind impresia ca nu-l golesie ica

complect. ) o i
Dup# 3 zile de executare consecutivi, se reuseste a

. . s, hi_'
troduce un filiform Nr. 2. Urina se scurge, prin 0 fl(sllulz b
pogastricd, ce'se formase cu o siptdmani, inainte. de :

. veni'in clinicé.

" Dupi 5 zile dela internare se prezintd frifoane, dglt;etltiﬁ
hipocondru stang, urmate de temperaturd ‘inaltd. entru -

3 tentiei
combaterea pielitei ascendente ce 0 contrfxctase si afarci latll
de urini, se decide cistostomia de urgenia care Sé
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Octombrie 1931 de DI asislent Dr. Dani’ci’co‘..I-ar la -?g I\i(;ensxé

brie se face sondajul retrograd, cu un bugiu Nr. 1 ce

fixeaz -0 demeure. ' o o
Revine. astfel la 1 Iulie 1933 in clinicd, .cand I?e l'a{légfl 1.e:

tentia' incomplectd de urind mai prezinte §i archiepidi um‘t;

stangd. . . %
Piriseste clinica la 17 Iulie ameliorat.

,

OBSERVATIA XII-a -0 . T
Bolpavul B. C. de 58 ani supraveghelor de uzine, a 1n-
trat in clinici la 4 Decembrie 1933. :
Antecedente heredo-colaterale: fird importan(a. '
Anfecedente personale: la varsta de 29 ani blenoragie.
Prezintd criptorhidie stang, testicolul drept fiind normal. Pve
gland §i preput se observid o cicatrice, semilunard, decolorala.
La varsta de 7 ani a suferit un traumatism la nivelul glandu-
lui, ce-a lisat cicatricea, cu caracterul retroactiv. A sufert
si o intoxicalie cronici cu plumb si vapori de anhidridd sul-
furicd la fabrica unde lucra. :
Debutul §i istoricul boalei: Boala actuali datoreazd de 5
ani avand debut insidios. _ —_
Simte ci la nivelul ureirei, se giiseste un obstacol, locali-
zat langd meat. Acest obstacol, bolnavul presupune, ci ar fi
datorit cicatricei cu caracter retractil, rezultati in  urma
traumatismului avut la varsla de 7 ani. 4
Pentru a usura ‘micjiunea, bolnavul ficea cu méina mis-
carea de mulgere. Deasemenea prezenta lulbur#iri in timpul
aclului sexual §i la ejaculare cind sperma cra opriid si se
scurgea picdlurd cu picdturd.
La examenul local: Meatul uretrei este stenodat si se con-
statd la introducerea unei sonde f{iliforme, stricturi multiple.
" Diagnosticul este: Slrictura ‘meatului uretral post Lrau-
matism al glandului. ’ S
Tratament. Se incearci tratament conservati_v(t'imp de
5 zile introducandu-se zilnic filiforme ce se lasd: ,,a deméure
o Oori. s ' - S ‘
+ Se Intervine“apoi chirurgical, ficandu-se o -incizie . cu
bisturiul electric, pe faja posterioari a meatului i pe o dis-
tan(¥ de -aproximativ 1 cm. St o
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....0¢ degajeazii meatul si se'introduce'cu:insur'iri;ﬁzb"s'éndé)

de cauciuc Nr, 13 care se Jasi ,,a. demeure' Dup#'5 zile sta-

rea generald e buni bolnavul urineazi cuﬁs’urintﬁ, i fird

-sondd. Intre 1624 Decembrie starea generald men{inandu-
se b'u.nfl cu 46 mic|iuni la zi, pérdseste clinica vindecat,

Discutia cazurilor.

In clinica urologic# din Cluj, de sub conducerea
Dlui. Profesor Dr. Teposu, din anul 1920 sl pani in pre-
zent au fost 156 cazuri de stricturi uretrale, internate
‘In clinici. Este de notat faptul ci toate aceste stricturi,
au fost filiforme sau infransisabile. Din acest numir,
15 cazuri sunt formate de stricturi uretrale, rezultate in
urma unui traumatism uretral, deci 15% din totalul stie-
turilor. - ,

Prezintd o deosebitd importan(i atat din punct de
“vedere etiologic si patologic cat si din punct de vedere
‘terapeutic. ’

~ Toale aceste stricturi, abstractie ficand un singur
caz (Obs. IX) s’au produs prin un singur traumatism
direct. Are la bazi lezarea parfiald a uretrei, prin o ex-
child osoasd, in urma unui traumatism al bazinului - cu
fracturi multiple. Toate traumatismele sunt in stransi
legdturii cu profesiunea celor accidentati.” Giisim astfel:
7 muncitori, 3 plugari, 1 fierar, 1 decorator, 1 soldat ca-
valerist, 1 ldcétug si 1 mecanic C. F. R. Au fost interna-
(i in clinica in primele 3 zile dupé accident, 3 cazuri ne-
~cesitdnd interventie de urgenld, iar restul. intr_e 3 luni
si 7 ani. Dintre acestia inafard de 2 bolnavi, to{i prezen-
- tau la internare retenfie partiald sau totald de urind, cu
glob vezical i stare generald gravd, 14 dintre ei revenind
de prin alte diverse servicii spitalicesti. . . ~ v

© Simptomele prezentate la intrare sunt: febrd, fris-
soane, greturi, retentie de urini totald sau partiald, }_lev-
mmealurie, piurie, polatiurie, disurie, cistita, plelongfrlta
-$i supuratiuni perineo-serotale. Hematongu} perineal
-am intalnit in 2 cazuri, abcesul in 4 cazuri si flegmonul
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intr’un singur ¢az. Fistule urinare, perineale
au fost prezentate la 7 cazurl. - i

- Traumatismul a fost asupra uretreiAanteriQare Cin
3 cazuri, iar restul a interesat perineul §i ureira poste-

rioard: deci stricturile instalate, au fost: una la nivelul
sanfului balano preputial 2 la unghiul peno-scrotal, 7

in uretra bulbar#, 4 la uretra membranoasd §i una la,

nivelul celei prostatice.

Terapeutica urmati a fost conservatoare in 3 ca-

zuri, jar operatorii la restul celorlalte stricturi.

‘Tratamentul conservativ a constat din repaus la

pat, desinfectante urinare per os §i in injectii, béi calde
locale, spilituri uretrale §i vezicale zilnice §i dilatajiuni

uretrale. Primele bugiuri filiforme, introduse cu mare

greutate s’au liisat 4 deméure 48 ore, ajungandu-se ast-

fel pani la Nr. 10 chariere in un caz, iar Nr. 15°in cele-

lalte 2.

Tratamentul chirurgical a constat din cistostomie §i.
incizie cu debridare perineald in primul timp, $i uretro-
tomie externd cu sondaj retrograd sau rezeciie de uretri:

in al 2-lea timp. S’au executat in total 8 cistostomii, 5
incizii peniru supurafiuni perineale, 7 uretrotomii ex-

terne, 4 rezectii par{iale cu plastie si 3 rezectii totale de-

uretré,

Calibrarea uretrei, suficienti pentru actul mictiu-
nei, s'a produs in toate cazurile, bolnavii pirisind cli-

nicia, mult ameliorati. Un singur caz (obs. VIII-a) un
batr'fm de 68 ani, sucombd prin insuficien{ cardiaci si
respiratorie. A

Complicatiunile ivite au fost cistite, pielonefrite, u-

yoare azotemi, infiltratiuni locale, supurafiuni secun--

dare si fistule urinare.

? . Yy Yot w B w .
N’au revenit in clinici, dupd primul tratament ur-
mat 3 bolnavi; 4 au revenit o singuri datd, 3 de 2 ori,

4 de 4 ori, unul de 5 ori, intotdeauna

, pentru tulburarile:

in mictiune cauzate de recidive.
Timpul de miciune normal, intre recidive, a fost

In un singur caz 7 anj, restul fiind intre 3 sptiméani §i
citeva luni. Au reap

§i uretrale”

drut fistulele urinare la 5 dintre bol- -
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navii strictura{i recidivati, prezentand sun}_)tomatoloouH
urinare dintre cele mai grave. _

Reese deci din cazurile expuse pe deplm grav1ta-
tea prezentata de traumatismele ureterale. si consecinte-- .
le produse in_urma stricturilor instituite. . . o

Rapid formate pot prezenta evolutiile. cele mal va--
riate. Sunt foarte refraclare tratamentului, putand fi re~ -
zolvate de cétre specialist numai prin o mare pacient--
si o indicalie erapeuhca caracteristicd fiecdrui caz. im
parte la timp si bine executati.
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N T .77 (ss) Prof. Dr. D. MICHAIL,

Concluziuni.

1. Strlctun]e uretrale traumatice, survin totdeaunar
dupé traumatisme uretrale.

2. Mai accesibild traumatismului este uretra peri~
neo-bulbard, urménd apoi porfiunea pemana §1 foarte-
rar cea prostatica.

- 3. Stricturile traumatice se instaleazi mult mai ra--
p1d decat cele inflamatorii.

4. Frecven{a asupra celor de ordin inflamator este-.
de 15%. !

5. Se produc numai la locul fraumatizat, avand ca--

- racteristic, sclerozarea {esutului cicatricial si rezistenia

la tratamentul conservativ.

6. Terapeutica in cazurile de stricturi permeablle,
este conservatoare; in cele infr ansisabile se impune tra-
tamentul chirurgical, cu sau fird excizia stricturi.

7. Se recomanda in primul timp cistostomia si apoi-
uretrotomia externd sau plastia uretrali.

8. Dupi vindecarea pligilor operatorii se va conti-
nua tratamentul prin dilatarea uretrei.

9. Prognosticul bun in cazurile usoare, e agravat
in cazurile dificile, de complicaiiunile mecanice §i in--
flamatorii, ce survin asupra organelor aparatului uri--
nar.

Vézuti si buni de imprimat‘.

Presedinte:

Decan:
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