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.i.l 1-;il c chirur g ici l e ~unt cunstitLtitc de acci­

df;ln t e , c . t e o - :. th inc v it .:.. b i le, i n c m:-;;jlll operaţiilor de 
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cl0 ctrp.t G< t.-: I n rc,'5iune.:~ hipo~~strieă , c :;n{! ve~ica est~ 

lJ l ln'-i ; 1tîpu;;c ~t ttu·i ; impttm:. ~lturi de c;or n de bou., t-1tc •• 

J-1 .z i l o ve<;;icc~ i ~w1t, a ltteodf:ta, incompl(~te şi 

!:.c .rup:_.r:! u~ or ; oc~:;tC'a s tmt: împu.n ~ăttn·ile li1t1it ~lte 

l n nlu oc t-l.l ~~1::>:. vc z i c.;.;i ,_ în uu:rnul unei intervenţii chirur­

el....:t!le , pi~1c~1tlll' i i t lt-? muco; . ;y~i prin lithotritor l:n timpul 
3f:.~r rrririi mmi c;.lcu.l v~zic <_:l.-

.; . 
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Plătile complecte ~unt intra sau extra perito­
neale. In primul caz urina curge în peritoneu, d,~.nd naş­

tere, cnteod~tn, l n infecţiuni ; in ul doile~ caz urina 
infiltrenză ţesutul celular perivezicol şi se varsă in 

Plăcile produse prin ~rme de foc se conplicâ 
apro~pe întotdc;:tuna cu lcziuni viseernle multiple, cute­
ountă cu pcrfo:raţiuni intestinale. In acest caz, proecti­
lul introduce sccme de vea~intc şi d i~erite impurităţi 
în re~ervorul urinc;;r, d :·lncl naştere adesea la cistite.-

Studiu clinic. 

După ce turbururilc produse de şoc dispnx~ pacien­
tul pre~inta tenesm veziccl şi rectnl , ?lieurie şi heca­
turi e. 3c:;u:gerc s. urii1ei prin plugă uşu:rea.zii diagnosticl.l.l; 
di agnosticul este ~ni Gr eu de pr ecizat cJnd orifl~î~ 
cut:.!na t este mic şi urina curge în tota litate în cavita­
tea peritonealâ .-

2voluţia V3l."ia3§.. dupil CUUl :t•uptlll"a est e ext?e. sau 

' intr~ peritoner:lă. In primul coz, în cr~teva zile in naş­
tere o pericistită, un ~legaon perivezical, nu at; t da­
torită urinei , care pnt~tc fi ascptică in momentul acci­
dentului, ci in.fecţiunii pl t:\gii ş i prin urmare a vezicei. 
In ce~ de o douo eventualitate, o peritonită duce răni­
tul l o moarte,ncc~st~ latorită întinderii pl~gii cutnna~ 
f ·entru a evita infecţ~unile, se llireeşte chirurgical 
plagv. cutanată, permiţ[~nd drenarea în a:f'ară a. conţinutu­

lui vezical şi producerea aderenţelor la nivelul feţii 
Peritoncale.-
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Proectilele rămase in vezică, ca şi sequestrele 
osoase antrenate de ele, devin nuclei de calculi secun­
dari.-

Tra t ament. 

Plăgile operatorii vor fi închise prin două 
planuri de sudură de catguta O sondă s demeure va pune 
ve zica în repaos. In alte cazuri, trebue să se facă o 
l apa ratomie imediată , căutând leziunile viscerale şi 
suturând ast fel ruptura vezicală. Se va interveni in­

totdeauna l a primel e s i mptome de reacţiune peritoneală.-
In plăgile de război a l e .vezicei, când traectul 

proect ilului atinge numai vez ica , cistostomia se impune 
imedia t.-

--- --------- ----

~i' TRUMAT I SMELE INCHISE ALE VEZICE I 
==========::::;::== = ========= 

Ru~turile vezicei. 
}!;tiologi e. 

Int~lnite adesea la oameni adulţi, se pot dis­
tinge patru varietăţi : 

1/. Rupturi prin contuziune, cazurile cele mai 
frecvente rezult&nd dintr'o lovitură puternică asupra 
hipogastrului : lovitură de pumn sa~ de picior, lovituri 
de copită.-

2/. guptr1rilP. prin c ootracţiuni musculare sunt 

rare. Se înt&lnesc adesea în urma unui efort violent, 

.;. 
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dar s'a obser~at de multe ori rupturi ale vezicei şi in 
1 

urma unor eforturi mai puţin violente, când vezica era 
puternic destinsă de lichid. Martin a observat următorul 
caz la o femeie, al cărei uter în retroversie comprima 
puternic vezica pe pubis; un strtmut puternic a fost dea­
juns pentru a produce o ruptură vezicală . Bine inţeles un 
efort sau o contracţiune a muşchilor abdominali nu pot 
produce rupturi vezicale, c8nd vezica este e;oală sau 
puţin destinsă .-

3/. Runturile pr:L"l distenzj.unea excesivă a vezi­
~ au fost observate la pacienţii anesteziaţi în timpul 
manoperelor de evacuaţie calculilor vezicali, după sfărâ­
marea acestora. La pacienţii neadormiţi ruptura prin des­
tenzie nu e ste posibilă dec&t numai în cazurile ele altera­
ţiuni ale peretelui vezical.-

4/. Rupturile zise spontnne sun ·în realitate pa­
toloeice şi sur vin l a neoplnzici, calculoşi, la prostatici 
al căror perete vezical oferă oarecari puncte slabe de 
rezistenţă unei distenziuni mai mult sau mai puţin pater­
nice .-

Anatomle patologică şi mecanisme. 

De ree;ulă generală 1·upturile sunt complecte, 
interesand întraga grosime n peretelui vezical. Ele se 
intAlnesc, aproape întotdeauna, l a acelaş nivel : pe seg­
mentul postero~superior al organului, aproape de linia 
mediană, avfmd o lungime de 4-5 cm., paralelă cu direcţia 
fibrelor musculare longitudinala, ruptura fiind antero-

.;. 



- 5 -

posterioară. Aceasta pentrucă punctele slabe ale vezicei 

se g~sesc numai in emisfer~ postere-superioară, mucoasa 
herniund în timpul d. isten~il..mei p1·1ntre faecicolele muşcu­

lare îndepărtate.= 

Simptome şi diagnostic. 

Şocul este întotdeauna intens~ s.semăn.~du-se cu 

ş ocul cont11ziunilor v:lscelelor nbdom:Lr:tale .. După şoc, bol- .. 

navul simte o nevoie imperioasă de a urina, av:;nd un te­
nesm vezico-rectal ; e l nu. evac11ează decât puţin s [.illge 
snu o urină sanglilinolen tă .~ 

P~lpaţi~ ne rel evă o c aatrnctură a muschilor pe­
retelu.i a bdomi na l. O 'sondă us or introdusă in vezică, lasă 

să curgă uil teva gr~ne de urină :3anghinolentă . Cîteodată 

prir~ sonda j, î n cazul c~:.nd a c east a trece· p1.·in ruptura 

vezicală, putem evacua urina colectată in cavit2tea per1t­
neal8..-

Pronost ic. 

Dacă nu s e intervli1e imediat, moartea survine 
in mod f a tul, fie prin colaps~ fie prin peritonită, 
acesteia urr..atlnd infecţiunile ve zice i prin cateterisme .-

Tratament. · 

Se va f ace o incizie hipog3 strică verticală. 

Dacă ruptura e nte intra~peritoneală se va face laparaton 
evacu~rea urinei cu comprese, căutarea rupturei vezicalE 
şi su.turarea ei ~ dnc i'~~ e ::; t e p osibil,c.is'tl)stornie Mpogas-
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trică şi drenarea focarului infiltrat. Dacă ruptura nu 

poate fi suturată, se drenează prin perineu cu ajutorul 

unui dren, apoi se face o cistostomie hipogastrică de 
derivaţie.-

============ 

SFASIERILE VEZ ICEI 

El e sunt,aproap e întotdeauna , extra- peritoneale 
şi rezultă : în fra cturile bazi nului; în intervenţiunile 
obstreticale. -

1/o In fractura dublă verticală a bazinului, 
ve zica e sfâşiată prin două mecanisme~ prin perforarea 
peretelui său anterior n et api sat de peritoneu, de către 
fragmentul extern a l osului _ i schio-pubian depl a sat spre 
inter iorul bazi nului ? sau pr in tracţiunea puternică exer­
cit ată de ligamentele pu bo-vezicale , c ~ind s e produce o 
disj uncţiune a sinf i ze j_ pubiene îndepărtând ast f el inser­
ţiunile vezical e.-

2/ .. Sfâşierile ob s t r e t i cale ale vezicei survin 
î n timpul sinfizi otomi e i , în momen tul îndepărtării puter­
nice a pubisului , care n u trebue să treacă de 6 cm., sau 
în timpul pubi ot omiei. ~i aici sfâşierea vezicei urinare 
rezultă din tracţiunea exercitată a supra ligamen t elor 

pubo-vezicale.-
Anatomie patologică. 

Sfâşierea se întâlneşte în majoritatea cazuri­

lor, pe faţa interioară a vezicei, într'un punct variabil.,-

./ o 
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după cum vezica urinară este goală sau plină de lichid. 
In rupturile înalte, urina curge în cavitatea lui Retzius1 

şi o infiltrazăo- Sfâşierile joase interesează, câte 
odată uretra posterioară, in acest caz urina se infil­

trază spre peritoneu şi spre fosele ischio-rectale.-

Studiu clinic. 

In fracturile bazinului eu sfâşierea vezicei, 
şocul este foarte puternic. R~tenţia de urină este com­
plectă, _ dar dacă uretra nu este interesată,cataterismul 
se poate executa uşor. A doua zi apar semnele 6nei infil­
traţiuni întinse de urină în hipogastru, în organele 
genitale externe, care se tumefiază, în perineu .. Infec­
ţiunea transformă r apid infiltraţia în flegmon urinos 
şi fenomenele generale grave - urmează. Dacă nu se inter­
vine printr!o drenare largă, pacientul sucombă de septi­

cemie.-
Diagno s tic şi tratament. 

In fracturile bazli~ului, trebue ca imediat să 
se facă un examen chirurgical şi să. se caute sfâşierea 
vezicei sau a uretrei. - Uşurinţa cateterismului uretral 
şi scurgerea lliiei cantităţi mici de urină sanghinolentă, 
ne dovedesc o sfâşiere vezicală~ Trebue să se pract~ce 
c â t mai urgent o incizie supra-pubiană şi să se caute să 
se facă o sutură a peretelui vezical, dacă aceasta este 

1 

realizabil·ă . In caz că sutura este imposibilă, se d.renea-
1 

ză în punctul cel -mai decliv,plasând drenul în contact · 
• .;. 



- 8-

cu sfâşierea şi să se lasă vezica fistulizată in hipo­
gastru, pentru a deriva temporar urina.-

======= 

CORPII STRAINI AI VEZICEI 
================== 

Etiologie. 

Se clasează după căile lor de pătrundere. 
1/o Corpi străini introduşi în uretră.­
Aceştia nunt fie fragmente de sonde rupte î~ 

timpul cateterismului uretral sau vezical, fie bujii con­
ducătoare ale uretrotomului a căror rupturi se datoresc 
uzajului în urma unei întrebuinţări îndelungate.-

Sub numele de corpi,străini chirurgicali,destul 
de numeroşi, trecem şi obiectele introduse de copii, de 
pervertiţii sexuali şi de nebuni. Lista acestor•- după 

Poulet- este lungă : creioane, canule, terroometre,baghete 
de sticlă, lumănări, etco. La femei, acele de păr se 
observă într'o frecvenţă mult mai mare ca toate celelalte 

la un loc •• -
In uretra masculină, corpi străini alungiţi 

merg cum merg spicele de grJu introduse într'o mânecă, 
după comparaţia lui Kaufmann. Rectracţia uretrei urmează 
tracţiunilor e:xercitate asup:r:-a ei de pacient, care încear­
că să extraeă corpul străin şi adesea stările alternative 

de erecţie şi de ~laciditate contribue la înaintarea 

corpilor străini prin în uretra prostatică, de unde corpu~ 
1 

străin pătrunde uşor in vezică.-

./. 
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2/. Corpi străini~runşi printr'o li~să de 
continuitate a pereţilor vezlcali.-

Intr 'un prim grup reunim proect il ele, frag­
mentele de vesminte şi schelele osoase antrenate de pro­
ectileo-

Intr'un al doilea grup, trecem corpii străini 
int :r oduşi, favorizaţi fiind de o perforaţiU.L1e lentă a 
peretelui vezica! ; fir de mătase legat ă pe un pedicul 
în curs ul unei operaţii anterioare, materii fecale in. 

fistulele vezica-intestinale; seques tre osoase în abcese- 1 
le osoa se; fire de păr provenite dintr'un chist dermoid, 
deschi s în ve z ică . Acest ultim accident determină feno­
menul r ar nWllit 11 micţiuni păr oase " (pilimiction).-

Anatomie patologică. 

1/ . Po ziţia corpilor străini în vezica urinară.-
Ob iectele ascuţite şi corpurile lungi şi rigi­

de, i a u s inguri o poziţie fix8.. Primii se fixează, prin 
~ârful lor, în mucoasa din vecinătatea colului vezical, 
şi ext remitat ea lor liberă se ridică şi se coboară de 
câ te ori vezica se goleşte şi se umple.-

Corpii rigizi, cari au mai puţin de lo-12 cm. 
lungime, se plasea~ă, după cum a arătat Guyon şi Henriet, 1 

în diaffietrul transvers al vezicei şi aproape de col. In 
ceeace priveşt~ acele de păr, ele sunt întotdeauna intro­
duse cu bucla înainte ; ajunse în vezică, bucla acului 
de păr rămâne în contact cu peretele posterior, in timp 

ce v ârfurile se împlântă în mucoasa peretelu~ anterior • 

. ; . 
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2/ . Incrus tarea corpilor străini, nuclai de 
f~ţe de c a lculi secundari. 

Foarte r epede fosfaţii din urină se preei­
pită p e suprafaţa corpilor străini, care devin centre de 
f ormare a ca lculilor secundari, rotunjiţi dacă obiectul 
est e sfcn·ic, ov oid s au :fu.ziform dacă obiectul este alungit. 

Ace:şt i calculi cu par t icularitatea că. ating 
fo art e repede v olume mari. 

3/ o ~ţunile consecutive ale aparatului urinar. 
In afa ra l eziuni l or de cistită, care rezul­

tă din infecţiunea adusă 9i f~treţinută de corpii străini: 

asper ităţile acestora determină, câteodată , ulceraţiunca 

perete l ui vezi cal o Peric ist i~a ce surv ine apoi , produce 
d.e multe ori, infecţiuni generalizate~ întreţinute fiind 

1 

de f i s t u l a produ_să în urma rupt ur ii. Int âlnim, a desea, 
şi o uretro-pielită asccndentă, ca:re urmează r apid cis­
titele produse de cor pii străll1i. -

s tudiu clinic. 

Dacă nu. ~3 urvine cis t i te , corpii străini nll 

produc nic i uB s i mptom afară de primele zile când produc 
un uşor tenesm, micţilUlile nu s un t turburate până in 

momentul c ând infecţiunea ve zicală e acompaniată de 
infecţiunea mucoasă : un acces am t de cistită se declară! 

in acet c a z vindeca r ea lui fiind foarte dificilă prin 

mijloacele obişnutte .-

Important de reţinut este următorul caz : 

deşi corpii străini sunt întotdeauna septici, momentul 
.;. 
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introducerii lor infecţiunea vezicală nu se produce 

imediat. Mai mul chiar, dacă urina devine purulentă, 1 

cistita poate fi evitată. Această perioadă de toleranţă 
poate dura luni şi ch1ar ani.-

In ziua când cistita s'a declarat, ea este 
tenace şi urina devine rapid amoniacală. La oamenii 
tineri ea s imulează o cistită tuberculoasă; la bătrâni 
o cistită calculoasă.-

Corpii ascuţiţi se înfig în mucoasă, putând 
produce o perforaţie . Astfel s e produce, prin interme­
diul unei peric l s tite ş i a unui f legmon perivezical, 
fi s tule ve zico-vagi nal e , ve zico- r ecta le, vezico-cutanatE 

Diagnos tic . 
\1 

Pe c .:;.t e p_o s i bil v om v erifica prezenţa 

corpilor străini cu cis to scopul. Dacă subiectul acuză 
numai ci r:.; tită, trebue , întotdeauna, după încetarea 
fenomenelor aQlte, a bănui un calcul şi al căuta.-

După Legeeu merită să reţinem următoarele:ca­
zuri : la o tânără femeie care acuză s~ptome de liti­
ază vezicală, să ne gândim la ace de păr; la o femeie 
care a :::; uferit o laparatomie anterioară, să ne gândim 
la prezenţa unui calcul· secundar, desvoltat în jurul 
unui sequestru osos căzut în vezică.-

Constatarea unui calcul fixat in vazică sau 
complicat cu o pericistită, trebue să ne facă să bănuim 

un corp străin. Radiografia n~ va da semne c âte odată 

foru:te precise.-
./. 
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Corpurile ncîncrustatc ~i mobile pot fi scoase pe 
calc riatural~, cu c f,rligul lui Collin, cu care scoatem 
bu.jii ·filiforme rupte; cu un litrotritorn plat v·om 
soo~te fraementele de sondă.-

Sub controlul cistoscopului cu pri~ sau 
cu vi~iune directă al lui Luys, se poate extrage cu 

~jutorul unei pense, acele da păr ne încrustnte.-
In totdeauna c;~d corpul străin eote fixat 

sau inchis'ta t într'u..t.l. calcul sec:undru.·, trebue să-1 
scoDtem prin t a lie hipogastrică lu om, prL~ talie 

vagir..ala l a femeie şi p~rin talie sums imf iza...ră la 
virgine.-

Sutura.rc.w. total.§. n vezicei urinare permite 

o vindec ore ra_pidă .-

=·== ======== ::.:::;.=:::: 
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CON CJ.JUZ TlJI! l 
===== =::.::.:::== 

Pri."l m.fecţiuni tra llli1a tice a le V'ez.icei se inţeleg : 
rănile vezicei, sfu9iorLle ei , sf~şierile închise 
{ trnura:1t i s.me închise) ca şi tra umatismele cauzate 
de prczenţ u în vezict\ a cor pi stră :inl.-

Can zeJ.e c ar i tlcterrnint:i.. a ceste afec ţiuni ntmt : 
t:r~nl.'il;} tismnle ; , lovt t uril e de caţi t, perfora·~iunile 
p:rodL'!sc tle l ov i turi de c orn de b ou, lovituri de 
pumn ~ l ovit ttr5. de picior sau de armă de foc, acci­
dentel e i v i t e t.n timpul intorven·ţiLmilor chirurgi­
cale~ eforturile violente, dcbilit a tea pere t e lui 
vezice i (prostat ici, ca.nceroşi, calculoşi ) 

In ceD. mni mure p&r te . n caz Lt.ri l cr, se produc - în 
urma infecţiLHlilor s urvenite - erave fenom~mc de 
perit oni t ti sau dG sept i cemie greu s c.:m aproape 
impo zib:ll de o aubălu.t şi. pae i ent ul suc anbă .-

Ca tl·c.:tar:Jen t s0 :reool.ta.nllli.. intervenţiur .. ea chirurgi­
culc:~ iw."d ~t8., !113-i ale~ ? s ~ observS seumele reacţiei 
I.) Cl~j. tone ale . -

Văzută şi. bm1ă de i mprimo:t ~ 

( ss ) Prof . Dr. E. T~~o~u Decan, 

( s s) Pro:i' . Dr .. PAPILL\N 
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CONCLUSlON:J. 

Par l e s affection s t~aumathiques de la vesie, 
on comprend : les ~laies de la vesie, ses 
dechirures - les dechirm·es fermees (trauma­
t hismes fermes), ainsi que les tra.umathismes 
causes par l a prescnce ' dans la vesie, des 
corps etrnngers .·-

Les causes qui de t erminant ce s affections sont: 
les tr~umathi smes : les coups de couteau, les 
p erforations produJ.te s par des coups de corne, 
des coups de poigne, des coups de pied ou des 
c oups de f'eu,- le s acciden.ts 3Urvenus pendant 
l e s interven tions chi rurgicales,- l es ef:forts . 
viol ents, l n debilite du pnrois de la vesie 
( prostatiques , neople.siq~es, 

n~ms l a plupurt des cas , a l a sui~e des infec­
tions survenus, de s graves. phcnomenes de peri·· 
toni te ou de septicer:::li·e se produisent - des 
phenomenes dif f iciles ou presque impossibles ~ 
combatro et le malade sucombe.-

4' /. , Conme traitement on recommande l'intervention 
chinlr &icale imrnedi a'Ge , surtou t lorsc;.u' on 
r emnrque de s siene s de l a reaction peritoneale"-

Vue e t bonne 8. impri~er, 

Le .Pre sident de l a these 
( ss) le I)rof. Dr . E . Teposu 

( s s) Prof.Dr. Papilian 

• 




