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Ltiologie.

Lle au o orifind operatorle sau sceldentali.

Fligile chirurgic/dle sunt evnstituite de accl-
dente, c teotatd inevit-bile, #n cargal operatiilor de
laparatomie pentrn tasorile-pddaxepté /de vezicd, sau in
cursul carelor radiexle @ Herniiloy/complicute ale eigw
tocedulul.~

Fligile secicentele rezulti In urma loviturilor
de cutit dote In regiunea hipogzstriecd, eind vesica este
pling ; impugclturi 3 impunciiturl de corn de bou, ete..

ingstomie patologieci.

Fligile vezleel zunt, chteodsti, incomplete si
se rvepsri ugor ; scestea sunt: Tmpunciiturile limitate
la musculosss veszicel, in cursul anci Intervenii chirur-
gicale, pigedturi ale mucousel prin lithotritor in timpul
afirimirii anui esleul vezlcal.-
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Fliigile complecte sunt inira sau extra perito—
neale. In primul caz urina curge in peritoneu, dind nag-
tere, citeodatfi, la infecfiuni ; in 2l doilea cag urina
infiltreazi {esutul celular perivezical gi se varsi in

Plégile produse prin arme de foc se complici

aproape Intotdeauna c¢u leziuni viscerale multiple, ciite=-
odatd cu perforatiuni intestincle. In acest caz, proecti-
lul dntroduce scame de vesminte gi diferite impuritdfi
in reservorul urinsr, dind nagtere adesea la cistite.-

Studin elinic.

Dapé ce turdburdrile produse de goc dispay= pacien=
tul prezinti temesm vezieol i xectal, oligurie si hema~
turie. Scurgerecs urinei pris plagh ugsureazid diagnosticul;
diagnosticul este mai greu de precizat cimd orificiul
cutanat este mic gi urinacuxge fn totzlitate in cavita-
tea peritoneali.- o

Evolutla variaszd dupii cum ruptura este extras sau

“intra peritonesli.In primul caz, in ciiteva zile 1a nag-
tere o pericistitd, un flegmon perivezical, nu atit da=-
toritd urinei, care poate fi asepticlt in momentul acci-
dentului, cli infecjiunii pliégii si prin urmare a vezicei.
In cez de o doua eventuzlitate, o peritonitad duce rini-
tul la moarte,acecsta datoritd intinderii pliégii cutanate.
Fentru a evita infecf{iunile, se lirgegte chirurgical
plags cutanatd, permitind drenarea in afard a continutu—

lui vezical gi producerea aderentelor la nivelul fegil
bPeritoneale.=
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Proectilele r@mase in vezic#, ca g1 sequestrele

osoase antrenate de ele, devin nuclei de calculi secun—
dari.-

Tratament.

Pligile operatorii vor fi inchise prin doud
planuri de sudurd de catgut. 0 sonddi 3 demeure wa pune
vezica in repaos. In alte cazuri, trebue s& se faci o
laparatomie imediatid, cButind leziunile viscerale gi
suturind astfel ruptura vegicald. Se va interveni in-
totdeauna la primele simptome de reactiune peritoneald.-

In plagile de razhoi ale vezicei, cind traectul
proectilului atinge numai vezica, cistostomia se impune
imediat .-
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T TRAUMAT ISNELE INCHLSE

ALk VEZICEI

Rupturile vezicel.
htiologie.

Intilnite adesea la oameni adulf{i, se pot dis-
tinge patru variet&i :

1/. Rupturi prin contuziune, cazurile cele mai
frecvente rezultind dintr'o loviturid puternics asupra

hipogastrului : lovitur&d de pumn sau de picior, lovituri
de copiti.-
2/. Rupturile prin contractiuni musculare sunt

rare. Se intflnesc adesea in urma unui efort violent,
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dar s'a obseryat de multe ori rupturi ale vezicei gi in
urma unor eforturi mai putin violente, cfind vezica era
puternic destinsi de lichid. Martin a observat urmitorul
caz la o femeie, al cirei uter in retroversie comprima
puternic vezica pe pubis; un strinut puternic a fost dea-
Juns pentru a produce o rupturi vezicsli. Bine inteles un
efort sau o contractiune a mugchilor abdominali nu pot
produce rupturi vezicale, cfind vezica este goald sau
putin destinsa.-

3/ . Rupturile prin distenziunea excesivi a vezi-

cei au fost observate la paecientil anesteziati in timpul
manoperelor de evacuaf{ie celculilor vezicali, dupd sfirfi-
marea acestora. La paciéniii neadormifi ruptura prin des=-
tenzie nu este posibili deegt munai in cazurile de altera—
tiuni ale peretelui |vezicale.s

4/. Rupturile zigc _spontane / sun in realitate pa-

tologice gi survin la nepplazici, calculosi, la prostatici
al ciror perete vezical 0ferlili osrecari puncte slabe de
rezistentd unei distenziuni mai mult sau mai putin pater-
nice.-

Anatomie patologicid i mecanisme.

De reguld generaldi rupturile sunt complecte,
interesiand intraga grosime a peretelui vezicsl. Ele se
intilnesc, aproape Intotdeauna, la acelag nivel : pe seg-
mentul postero-superior al organului, aproape de linia
median#, avind o lungime de 4-5 cm., paraleld cu directia
fibfélor musculare longitudinale, ruptura fiind antero-
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posterioari. Aceasta pentrucii punctele slabe sle vezicei
se ghsesc numgi in emisfera postero-superioari, mucoasa
hernifnd fn timpul distenziﬁnei printre fascicolele mugcu-
lare indepirtate.-

Simptome gi disgnostic.

socul este intotdeauna intens, ssemdnindu-se cu
socul contuziunilor viscelelor sbdominale. Dupd soc; bol=-
navual simte o nevoie imperioasd de a urina, avind un te~
nesm vezico-rectal ; el nu evacueazfi decit putin singe
sau 0 urinid sanghinolenti.—

Palpatis ne relevi o centracturd a muschilor pe-
retelui abdominal. O sondd ujor introdusd in vezici, lasi
s curgd eiteva grame de Lxind sanghinolenté. Citeodata
prin sondaj, In cazul \cind acecasta twece prin ruptura
vezicalé, putem evacus ‘uring colectatd in cavitatea perit-
neali.- :

Pronogiies

Dacid nu se intervine imediat, moartea survine
in mod fatal, fie prin colaps, fie prin peritoniti,
acesteia urmind infectiunile vezicel prin cateterisme.-

Tratament.

Se va face o0 incizie hipogastrici verticali.
Dacii ruplura este intraewperitoneald se va face laparaton

evacuarea urinel cu comprese, ciutarea rupturei vezicale
gi suturaresz el, daeh este posibil,cistostomie hipogas—
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tricd $i drenarea focarului infiltrat. Daci ruptura nu
poate fi suturatd, se dreneazi prin perineu cu ajutorul

unui dren, apoi se face o cistostomie hipogastricid de
derivatie.-
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SFASIERILE VEZICEI

Ele sunt,aproape intotdeauns, extra~peritoneale
gi rezultd : In fracturile bazinului; fn interventiunile
obstreticale.-

1/ In fracturas dubld wverticald a bazinului,

vezica e sfigiatd prin doud mecanisme, prin perforarea
peretelul siu anterior netapisat de peritoneu, de citre
fragmentul extern al osului ischio-pubian deplasat spre
interiorul bazinului; ‘Sau _pxrin tractiunea puternici exer-
citatd de ligamentele pubo=vezicale, cind se produce o
disjunctiune a sinfizei pubiene Indepdrtind astfel insexr-
tiunile vezicale.-

2/« Sfésierile obstreticale ale vezicei survin

in timpul sinfiziotomiei, in momentul Indepirtirii puter-
nice a puﬁisului, care nu trebue s&é treacd de 6 cm., sau
in timpul pubiotomiei. 3i aicl sfigierea vezicei urinare
rezultd din tractiunea exercitatid asupra ligamentelor
pubo=-vezicale.-

Anatomie patologicd,

Sfagierea se IntiAlnegte In majoritatea cazuri-

lor, pe fata interioarad a vezicei, Intr'un punct variabfl,
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dupd cum vezica urinard este goald sau plinid de lichid.
In rupturile inalte, urina curge in cavitatea lui Retzius
gi o infiltrazi.- Sfigierile joase intereseazi, cite
odatd uretra posterioars, in acest caz urina se infil-
trazd spre peritoneu gi spre fosele ischio-rectale.-

Studiu clinice.

In fracturile bazinului eu sfigierea vezicei,
gocul este foarte puternic. Retentia de urind este com-
plectd, dar dacd uretra nu este interesatd,cateterismul
se poate executa usor. A douz zi apar semnele finei infil-
tratiuni intinse de mrind fn hipogastru, in organele
genitale externe, care\se tumefiazd, in perineu. Infec-
tiunea transformi rgpid infiltratia in flegmon urinos
sl fenomenele generale grave urmeazi. Dacd nu se inter-
vine printr'o drenare largi, pacientul sucombd de septi-
cemie.-

Diagnostic gi tratament.

In fracturile beazinului, trebue ca imediat s&
se facd un examen chirurgical gi s& se caute sfaglerea
vezicel sau a uretrei.- Usurinta cateterismului uretral
si scurgerea unei cantitdf{i mici de urind sanghinolent3,
ne dovedesc o sfagiere vezicalid. Trebue si se practice
cit mai urgent o incizie supra-pubiand gi si se caute s&
se facd o suturd a peretelui vezical, daci aceasta este
realizabild. In caz cd sutura este imposibili, se drenéar‘
zd in punctul cel mai decliv,plasind drenul in contact |
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cu sfégierea gi si se lasd vezica fistulizati fn hipo-
gastru, pentru a deriva temporar urina.-

CORPII STRAINI AI VEZ
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EXiologile.
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Se claseazi dupd ciBile lor de patrundere.

1/, Corpi striini introdusi in uretri.-

Acegtia sunt fie fragmente de sonde rupte ir
timpul cateterismului uretral sau vezical, fie bujii con-

ducidtoare ale uretrotomului 'a cdrer rupturi se datoresc
uzajulul in urma unei Intrebuinfiri Indelungate.-
Sub numele de coxpi,striini chirurgicall,destul

de numerosi, trecem gi obiectele introduse de copii, de
pervertitii sexuali si de nebuni, Lista acestorg = dupid
Poulet- este lungd : creioane, canule, termometre,baghete
de sticla, lumdndri, etc.. La femel, acele de pdr se
observd intr'o frecventi mult mai mare ca toate celelaite

18. un 100.  Jand
In uretra masculind, corpi str&ini alungiti

merg cum merg spicele de griu introduse intr'o minecd,
dupd comparatia lui Kaufmann. Rectractia uretrei urmeazid
tracjiunilor exercitate asupra ei de pacient, care incear-
cd s8 extragd corpul strd3in gi adesea stirile alternative
de erectie gi de flaciditate contribue la fnaintarea
corpilor straini prin in uretra prostatici, de unde corpul
strdin patrunde ugor in vezicad.- |
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2/. Corpi striini p3trunsi printr'o lipsi de
continuitate a peretilor vezicali.-

Intr'un prim grup reunim proectilele, frag-
mentele de vesminte gi schelele osoase antrenate de pro-

ectile.~
Intr'un al doilea grup, trecem corpii strdini

introdugi, favorizati fiind de o perforajiune lentd a
peretelul vezical ; fir de mftase legati pe un pedicul

in cursul unel operatii anterioare, materii fecale in
fistulele vezico=intestinale; sequestre osoase in abcese-
le osoase; fire de plr provenite dintr'un chist dermoid,
deschis In vezicl. Acest ultim/ accident determind feno-
menul rar numit "mictivni paroase™ (pilimiction) .-

Anatomie patologica.

1/. Pozitia corpilor striini in vezica urinari.-

Obiectele\ ascujite $i corpurile lungi gi rIgi-
de, iau singuri o pozitde//fix&. Primii se fixeazi, prin
farful lor, in mucoasa din vecindtatea colului vezical,
gi extremitatea lor liberZ se ridic& g$i se coboard de
cite ori vezica se golegte gi se umple.-

Corpii rigizi, cari au mai putin de lo-12 cm.
lungime, se plaseazd, dupd cum a ardtat Guyon si Henriet,
in diametrul transvers al vezicei gi aproape de col. In
ceeace privegte acele de pir, ele sunt intotdeauna intro-
duse cu bucla inainte ; ajunse in vezic#, bucla acului !
de p&r rimine in contact cu peretele posterior, In timp
ce varfurile se implintid in mucoasa peretelui anterior.

i
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2/. Incrustarea corpilor striini, nuclei de
formare de calculi secundari.

Foarte repede fosfatii din urind se preci-
pitd pe suprafata corpilor strédini, care devin centre de
formare a calculilor secundari, rotunjiti dacd obiectul
este sferic, ovoid sau fiziform dacd obiectul este alungit.

Lcegtl calculi eu particularitatea cd ating
foarte repede volume mari.

3/. Leziunile consecutive ale aparatului urinar.

In afara leziunilor de cistitld, care rezul-
td din infeciiunea adumsd i -intretinutd de corpii strdini,
asperitdtile ascestora determind, citeodaté, ulceratiunea
peretelui vezical. Periecdgtita’ce \survine apeli, produce
de multe ori, infecfiuni genéralizate, intretinute filind
de fistula produsd fn wrme yupturii, Int&lnim, adesea,
gi o uretro-pieliti asecendentd; care urmeazd raplid cis-

titele produse de corpii striind, -

Studiu clinic.

Dacd nu survine cistlte, corpii striini nun
produc nici un simptom afari de primele zile cand produec
un ugor tenesm, mictiunile nu sunt turburate pé&nid in
momentul c&nd infectiunea vezicali e acompaniatl de
infectiunea mucoasf : un acces amt de cistitd se declard
in acet caz vindecarea luil fiind foarte dificild prin
mijloacele obignuite.~-

Important de ref{inut este urméitorunl caz :
degi corpii strdini sunt intotdeauna septici, momentul
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introducerii lor infectiunea vezicald nu se produce
imediat. Mai mul chiar, dacd urina devine purulents,
cistita poate fi evitatl. Aceastd perioadd de tolerants
poate dura luni gi chiar ani.-

In ziua cénd cistita s'a declarat, ea este
tenace gi urina devine rapid amoniacalé. La oamenii
tineri ea simuleazf o cistitd tuberculoasi; la batrani
0 cistitd calculoass,-

Corpii ascutiti se infig in mucoasi, puténd
produce o perforatie. Astfel se produce, prin interme-
diul unei pericistite gi & unui flegmon perivezical,
fistule vezico-vaginale, vezico-rectale, vezico-cutanate

Diagnostie.
4 |
Pe cit e\ pagibil-vom verifica prezenta 1

corpllor strxriini cu’cistoscopul. Dacld subiectul acuzid
numai cistitd, trebue, intotdeauna, dupid incetarea
fenomenelor acute, a banui un calcul gi al ciuta.-

Dupid Legeeu meritd si& refinem urmétoarele:ca-
zuri : la o téAndr&d femeie care acuzid simptome de liti-
az8 vezicald, s& ne gindim la ace de pir; la o femeie i
care a suferit o laparatomie anterioard, si ne géndim
la prezenta unui calcul secundar, desvoltat in jurul ‘
unui sequestru osos cizut in vezica.- j

Constatarea unui calcul fixat fn vazicd sau |
complicat cu o pericistitd, trebue si ne facld si& banuim
un corp strdin. Radiografia ne va da semne cite odatd
foarte precise.-
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Corpurile neincrustate gi mobile pot fi scoase pe ,
cale naturald, cu cfrligul lui Collin, cu care scoatem
bujii filiforme rupte; cu un litrotritorn plat vom
sapate fragmentele de sondi.-

Sub controlul cistoscopului cu prizmid sau
cu viziune directd =zl lui Luys, se poale extrage cu
ajutorul unei pense, acele de pir ne incrustate.-

In totdesuna cind corpul stréin este fixat
sau inchistet intr'un calcul secundsar, trebue si-l
scoatem prin talie hipogastrici la om, prin talie
vaginald la femeie gi prin talie sumsimfizard la
virgine.-

Suturarea tstalir g vezicel urinare permite
0 vindecare rapidd,~



CONCLUZTIUNI
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/. Prin #fectiuni traumatice sle vezicei se fnjeleg :
rinile vezicel, sfégierile el , sfiglerile inchise
(troumatisme fnchise) ca si traumatismele cauzate
de prezenta in vezici® a corpi striini.~-

2/. Cauzele cari determini aceste afectiuni sunt :
traumatismele ; loviturile de eunjit, perforatiunile
produse de lovituri de corn de bou, lovituri de
pumn, lovituri de plclor sau de armA de foc, acei-
dentele ivite in timpul interveniiunilor chirurgi-
cale, eforturile violente, debilitatea peretelui
vezicedl (prostatici; waneerosi, calculogi )

3/. In cea mail mare parte @ Cs gurilcr, se produc - in
urme infectiundlpy svgveniie » grave fenomene de
peritoniti sap-da\gepiticzsais ‘greu sau aproape
iﬂLO ibil de [combitne gi pacientul sucombi.-

4/, Ca tratament \se\yechmands interventiunea chirurgi-
calll imedisti) azi/ hids Be bhservi semmele reactiel
peritonesle.~
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Vazutd si buni de imprimat
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Pregedintele tezeil

(ss) Prof.Dr. E. TEPOSU Sleii

(ss) Prof.Dr. PAPILIAN



1/

2/

CONCLUSIONS

Par les affections traumathiques de la vésie,
on comprend : les plaies de la ve51e, ses
déchirures = les déchirures fermées (trauma-
thismes fermés), _ainsi gue les trgumathismes
causés _par la présence , dans la vésie, des
corps étrangers.-

Les causes qui déterminent ces affections sont:
les trsumathismes : les coups de coutezu, les
perforations produites par des coups de corne,
des coups de poigne, des coups de pied ou des
coups de feu,~ les zecidents survenus pendant
les interventions ch1ruvgicaleg,— les efforts.
violents, lo débilité dm paxois de la vésie
(prostatiques, Beapladiguss,

Dans la plupart des eas, &:-1la suite des infec-
tions survemus, des graves. phénoménes de péri.-
tonite ou de septicemie se/produisent - des
phénoménes difficiles ou presque impossibles a
combatre et le mslade sticombe .~

Comme traitement on récommande l'intervention
chirurgicale immédiate, surtout lorsgu'on
remzrque des signes de la réaction péritongzle

Vue et bonne 2 imprimer,

Le Président de la thése

I
(ss) le Prof.Dr.E.Teposu Decan

(gs) Prof.Dr.Papilian
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