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PREF AT A.

In lucrarea acesta mi-am propus sd aduc eit
vre-o ccite-va probe in favdrea ideilor sustinute de
ccdla lui Guyon. Ca medic secundar in serviciul
d-lut dr. G. Nanu am avut ocasiunea sd ved o mul-
time de casuri de infiamatiura periuretrale fi de
aia .dise infillratiuni de urind cari nu presintaii
labloul ardtat cdrtile clasice. Pe de alld parte,
disectiunile fdcute asupra perineului in laboratorul
de Anatomie al Facultatel, suggerat ideea
cd rolul afionevroselor perineului nu e locmai aisa
de important in sludiul infectiunilor periuretrale,
cdci consistenta lor nu pdle pune barierd supura-
tiunilor. Sunt aponevrose cu mull mai puternice in
corpul omului cari nu sum` de loc erulate de purohi.
Cine n'a vectut, bund drd, aponevrosa cdpsel
mindu-se in buceitt intregi, cdnd e in focarul unui
flegmon difus, tdrd ca sd impedice colecfiunile pu-
rulente sci-351 gdsescd singure drum in afard, in
multe casuri: Ore foifele subtiri cari consliluesc a-
ponevrosele perineului vor fi in stare sd opund vre-o
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barierd pulernicd purolulul ci vor impune ele di-
recliunea mersului urine:" Observaliunea de Idle

arald ca aponevrosa snperficiald nu oi5une
nici o resistenld abceselor urindse dacd acestea
apar mai intdig in parfile lalertzle ale uretrei, e cd
impdslirea tesuturilor fie rafeg le impiedica cdt-va
limp in mersul sill. Am notat in observatiunile pe
earl' le public cci aponevrosa miflocie n'a fast de loc
respeclald de ingamatiune, ba Inca acesta s' a pro-
hagat in basin de-a lungul vaselor cari perforezd apo-
nevrosa, mai cu semd prin triunghlul ischio-bulbar.

in ac/slci lucrare am ldsat la o parte abcesele pros-
fiind-cd obiceiul este ca inflamatiunile aceslei

glande sd fie descrise deosebil. Cu Idle acestea sunt
abcese ale prostatei cari se desvoltd in apropiere de
canalul uretral,probabil iVrejurul vre-unui folicul,
ori vre-unef glande a uretrel, cari se deschid in
uretrd se vindecd ca orl-care abces din portiunea
uretrald, fdrd sd fi dal na)scere la nici o
tie de urind, mdcar cd se afiad in glanda fie unde
altd-data talia perineald deschidea pdrta aldlor in-
fectiun.

Public aci, dar, numai observatiunile cari aü pre-
sintat o parlicularilate dre-care, fdrii sd pun nume-
rdsele casuri de infillrafiune de urind scat' alte in-
fiamaliuni periuretrale observate in serviciul d-lui
doctor G. 21 lanu, cdci Idle se presintaii cu caracle-
rele clasice.

lilele
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Profit de acestd 9casiune pentru dmi ardla sen-
timentele de recunoscinid cdtre ,sefil al cdrol medic
secundar am fost. VOW nota in prima linie pe d.
doctor Leonte a cdrui bundlate a fost fdrd mar-
gini pentru mine. In 1895 d-sa m'a incuralat in ale
kirurgief, cdci m'a pus sd tac operatiunile cele mai
marl, m'a sustinut moralicesce cdnd evenimentele
'ml eraii contrarii. In cea din urmd jumdtate a
auului 1896 am avut ondrea sd asist pe d-1 profesor
R omniceanu la spitalul de copii,unde am profiat fo'rte
mull de vasta d-sale experientd. In sfdrfit, in urma
concursului de medic secundar, de la 1897 pdnd la
nele ml 1899, am avut fericirea sdlucrez, Iii servi-
clul d-lui doctor G. Nanu de la spitalul Filantro-
pia. Cu o liberalitate pe care Mini o aü, d-sa
permis sd fac o mulfime de operaliuni din cele mai
grele, d-sa m' a fdcut sd me ocup mai de aprdpe de
bdlele cdilor urinare, cu d-sa am oblinut resultate
forte frumose In hirurgia generald in serviciul pe
care Pa condus cu atdta dibdcie 1i cu atdld modestie.
Sd-mi permitd s&i exprim aci recunoscinfa mea.

Doi amici mai lineri, doctorul H. Botescu, pro-
sector la Facultate, ji Flor Pomponia, intern al
spitalelor, m'azi ajutat a.ya de mull cu amicia lor,
in cdt nu vreie sd las ocasiunea- sd trecd fdrd a le
ardta cdt m'ai obligat.

4.i
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CONTRIBUTIUNI

LA

STUDIUL INFLAMATIUNILOR PERIURETRALE

PARTE A I-a

Istor i cut

Inflamatiunile periuretrale n diferitele lor moduri
de a se inatisa, aü atras atentiunea hirurgilor de
o data cu studiul mai amaruntit al afectiunilor or_
ganelor genito-urinare. Autoril vorbesc de «carun-
cull» si <carnositài> earl obstruéza canalul uretrel

da nascere la complicatiuni. El a facut mai multe
autopsil pentru a studia lesiunile uretrei. Dar, pentru
a gasi o descriptiune sciintifica a faptelor observate,
trebue sa. ajungem pang in secolul XVIII, cand au-
toril descriali ce vedeall; insa, necunoscénd micro-
biologia pe acele vremuri, nu puteail explica pato-
genia bólelor asa precum s'a fdcut in timpil din urmd.

Istoria inflamatiunilor periuretrale a fost impartità
de Guyon in douè peri6de: prebacleriologicd i bac-
teriologia. Cea prebacteriologica, insa, admite
ea o divisiune; cad, alt-fel se interpretaii faptele

gi
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and nu se cunosceail atatea detalii ale anatomiei
perineului i alt-fel de cand anatomi$ii, mai cu séma
A. Richet, aü descris cu de a ma'runtul lojile pe carl
le forméza aponevrosele perireului, precum si con-
tinutul bor. Interpretarea pe care o dedeati cei
era pate mai apr6pe de ideile moderne ale inflama-
tiunii in general, de cat explicatiunile date de Voil-
lemier asupra mersului urine! printre lojile apone-
vrotice i distrugerilor pe cari le facea in tesuturile
infiltrate de dansa.

Hunter este cel d'intaiii care, in Englitera, des-
crie lesiunea uretrei 'in daratul puntului stramtat,
explica rententia urine! i distensiunea prin
perderea «stimulului de plenitudine i paralisia orga-
nuluiD. El a observat formarea de abcese imprejurul
uretrei fàrä nici o comunicare cu canalul, abcese
cari se deschid mai des in afard, spre pele, dupa
cum fac colectiunile din cele mai multe parti ale
organismului.

Iata ce dice el in acesta privinta (1): «Inflama-
tiunea imprejurul uretrei pOte sa se faca in prostata,
probabil in portiunea membranósà, in glandele lui
Cowper 0, in fine, in alte Orli ale uretrei situate
intre bulb si gland. Dar inflamagunea pdrfilor care
inconjdrd uretra nu e tot-ee auna o consecing a dis-

(1) Citat de J. Escat in Annales des maladies des organes genito-
urinaires. 1898.

d'intaiU

bèsicel
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tensiunel sag sirdmtdrel eanalului. Ea pdle fi pro-
dusa de alle iritafiunf, ca o gonoree violenta saü
injectiuni pré iritante. Dupâ legea generald a ab-
ceselor puroiul proemina care exterior. and ab-

, cesul '0 are sediul in prostata, in portiunea mem-
branOsa sail in bulb, el proemina la perinea. In alte
casuri póte sa se formeze in partea anteriOra a scro-
tului sag inaintea acestei parti, dupa sediul steam-

«De cele mai de multe ori sediul acestor abcese
este aa de apropiat de suprafata interna a uretrel
in cat in multe casuri despartitórea dintre cavitatea
abcesului 0 canal se rupe, far puroiul se varsa in
canal, dupd cum se intampla adesea la abcesele in
contact cu rectul. Atunci puroiul este evacuat indatà
in uretra sag se intOrce in b4ica pentru ca sä iesd
apoi cu urina.

«and abcesul nu se deschide de cat in interior,
crecl ca acésta este datorità ulceratiunel de pe su-
prafata interiOrd a uretrel, dupà cum am mai spus.
In casul acesta stramtarea se gaseFe coprinsa in
travaliul de ulceratie 0 in abces, ceea ce face ca.
urina intrà lesne in abces, lucru care intardieza ci-
catrisarea i devine adesea causa care'l f ice sd se
deschicla in afara».

Si mai departe:
«Ulceratiunea incepe intr'un loc forte apropiat de

stramtare, chiar cand acésta e situata la o distanta

Carel.
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mare de b6sica. De aceea trebue sa admitem
afard de distensiunea uretrei de catre urina, mai
exista o aka' causa care face cd ulceratiunea se sta-
bilesce intr'un punt determinat. Acésta causä este
probabil vecindtatea strâmtarei si se póte numi o
simpatie de contiguitate. Adesea strAmtarea e co-
prinsa In ulceratiune.»

Dar, cum se face ulceratiunea?
«Ea nu este efectul unei inflamatiuni antecedente,

cu tote acestea trebue sà admitem cà urina produce
aci dispositiunea ulcerativa curn face puroiul la su-
prafata unui abces, cu tote cá n'o face sa nasca cu
atAta inlesnire.»

Din cele ce preced se vede ca". Hunter a obser-
vat faptele si le-a relatat asa cum le-a vedut. Nu
e vorba la el de infiltratia urinei dupd cum o des-
criü autori. El esità si nu se pronuntd cate-
goric când vré sà explice formatiunea ulceratiunei,
precum se vede in ultimul pasagiii reprodus. El a
v'edut insd importanta pe care o avea acea ulce-
ratiune in formarea abceselor i flegmemelor peri-
uretrale. Dacd nu '1-a dat insa explicatiunea cea ade-
vèratal, aceea a scólei de la Necker, era cd anato-
mia patologica i microbiologia nu eraii cunoscute
pe vremea lui.

Ideile lui aii fost admise de contimporani in ma-
joritatea lor. Pe ici pe colo Cate unul asardézd ate
o mica modificare.

cd,

alp
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Desault admite dilatarea retro-stricturald a uretref
prin forta contractiunil bèsicei, plesnirea canaluluI,
infiltratia urinei si esirea el prin canalul inghinal, de-a
lungul vaselor spermatice, daca e be'sica care s'a
rupt, sail prin perineil si scrot, daca uretra a plesnit.

Chopart sustine cam acelas lucru si subordoneza
gradul de infiltrare a urinei la mdrimea plesniturii
din punga formata in daratul stricturei.

In 1825 Ducamp dice ca inflamatiunea nu se
märginesce numal la organul iritat, ci se intinde a-
desea la partile vecine, intocmai cum se intampla
cu inflamatiunea care se face imprejurul unui dinte
cariat si care dd un abces in gingie sail in obraz.
Acest abces póte sa se deschida afara, prin pele,
fdret ca purolul sd jie arnestecal cu urind, §i. sa se
vindece in cate-va dile. Saü póte sä se deschida in
canalul uretral, inaintea saii indaratul stramtareI. and
se deschide inainte, purolul se scurge si rana se yin-
deca. curand. Dar cand se deschide indardtul stric-
turei, urina impedicatà de obstacol intra in punga
abcesului, se insinuéza printre ochiurile retelei tesu-
tului celular, infiltréza perineul si partile vecine.

In 1847 Perreve admite aceleasi idel. Pentru el
inflamatiunea retro-stricturala este asa de intensa in
cat une-ori acea parte se gangrenéza, plesnesce .si
se infiltreza cu urina.

Si unul si altul nu vorbesce de contractiunile for-
tate ale bésicel. Inflamatia le-a atras atentiunea.
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Acestia sunt hirurgil earl formezd un grup in pe-
rióda prebacteriologica a istoriel inflamatiunilor pe-
riuretrale. Pentru el inflamatiunea e partea princi-

infiltratiunea urinel vine pe urma, ca o corn-

Civiale .forméza un alt grup. Pentru el infiltratia
urinel jóca rolul principal in inflamatiunile periure-
trale. Infiltratia se face in cantitate mai mare, ori
mai mica, mai incet sail mai brusc. Sunt Irish ca-
suri cari nu se pot explica prin esirea urinel din
Calle naturale, fiind-ca nu se gdsesce nici o pérta
de esire. Cu tote cercetarile cele mai minutióse n'a pu-
tut descoperi vre-un punt de comunicare al abcesului
cu canalul uretral. Civiale a véclut abcese de felul
acesta formandu-se in urma cateterismului saü chiar
imprejurul unel sonde fixate in bésicd dupd talie.
Sediul lor era atat inapoia cat i inaintea stricturei.

El explica, formarea acestor abcese in douè feluri:
sail urina transuda prin paretii uretrel, de si nu
exista, nici o solutie de continuitate apreciabilä, ci
numal urmele unui travaliil de inflarnatie; sait o iri-
tatiune prelungita a mucósei uretrale se propaga la
tesutul celular de prin prejur prin contiguitate.

Dar de cele mai de multe ori abcesele i fleg-
mónele periuretrale sunt datorite infiltratiei de urind
printre aponevrosele perineului, al caror rol a fost
insd exagerat.

Acéstd infiltratie se face dupa modul curn urina

pala,
plicatie.
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a fost expulsata in mod brusc saü in mod lent. and
se face in mod brusc infiltratia se face tot-d'auna
care partea anteriOrd a perineului. Sediul cre'paturel
canalului uretral n'are nici o influenta asupra mer-
sului infiltratiel. and se face in mod lent, atunci
infiltratia se manifestd sub forma de abcese urinóse,
de la induratiunea tesutului celular submucos, pana
la acele vaste colectiuni carl navalesc perineul, partea
interna a cOpselor, regiunea pubiénd, etc.

Contractiunile b6sicel nu sunt tot-d'auna causa in-
filtratiel, caci in stare de plenitudine ea incetéza de
a se contracta. Sfortarile bolnavului sunt facute prin
contractiunea muschilor abdominali, contractiune care
incetézd la randul el cand uretra s'a rupt. Este per-
derea stimulului de plenitudine, cum gicea Hunter.

Civiale a avut ocasiunea sá yoga infiltratiunea de
urind producendu-se la bolnavi a caror uretra era
larga, nu presinta nici o stramtare cat de mica. Cu
tote acestea infiltratiunea navalise perineul si par-
tile vecine.

Contimporanil lui Civiale nu presinta chestiunea
sub un alt aspect. In 1860 Philipps qice in /rata-
tul s6i1 despre bade cailor urinare Ca nu'si póte da
socotéla de modul cum trece urina in tesutul ce-
lular cand uretra nu e nici ruptd, nici plesnita, cu
tote acestea abcesele cari se formezd presinta ca-
racterele abceselor urinOse. Aceste abcese de 0 par
sa alba la inceput un mers lent, totusi une-ori, fara
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nici o causä apreciabilA, da nascere la fenomene si
accidcnte ca acelea de infiltratie de urina. Nici el
nu (la o importanta mare dispositiunii aaponevro-
selor perineului. Directiunea pe care o urmeza urina
este in legaturd cu modul cum a fost expulsata
urina: lent sail brusc.

Chassaignac si Cruveilhier ail aceleasi idel. Ba
Inca, pentru a ardta ca aponevrosele perineului n'ail
nici o influenç a. asupra directiunel pe care o ié urina
infiltrata, Cruveilhier dice ca orificiile cutanate ale
fistulelor uretrale se fac la distante marl, imprejurul
anului, spre sacru, Inteun cas fistula mergea sa se
deschida in dreptul unghiului inferior al omoplatului
din drépta. Bouilly citéza fistule cari s'ar fi scoborit
pe copsa si s'ar fi deschis la genuchl. Altele s'ail
urcat 'Ana la pubis.

In timpul acesta cercetarile anatomice mai pre-
cise acute asupra perineului si mai cu séma dis-
positiunea aponevroselor acestei regiuni, ail facut pe
hirurgi sd caute sa dé o interpretare mai hotd-
rita mersului urinei in casurile de infiltrare. Voil-
lemier a facut descriptiunea clasica a infiltratiunel
de urina si a abceselor urin6se in raport cu dispo-
sitiunea acestor aponevrose. Descriptiunea lui si ex-
plicatiunea data de el asupra patogeniei abceselor
urinóse este admisd de toti autorii.

Infiltratia de urind se face prin douè portiuni ale
canalului uretrei si se rèspandesce in perineil sail in
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basin, dupd cum solutiunea de continuitate se afla
in portiunea uretrei situata inaintea aponevrosei mi-
jlocii a perineului, off se gasesce in portiunea situ-
ata d'asupra acestel aponevrose. Solutiunea de con-
tinuitate se produce in urma unui traumatism sail
intr'o dilatare retro-stricturald a uretrei. Atunci, sub
influenta contractiunilor mai mult sail mai putin forti
ale bolnavului care vré sa'si golescd b 6sica, urina
se infiltréza printre tesuturi in loja inferiórd a pe-
rineului Se scie cà acésta loje e limitata in sus de
aponevrosa mijlocie, in jos de cea superficiala, in-
napoi de foita de unire a acestor douè aponevrose,
foità care limitéza indarat muschiul transvers al pe-
rineului. Inainte acésta loje se continua cu téca pe-
nisului, dar in partea superiórd a acestui organ loja
e limitata de o aponevrosa forte subtire.

Când, dar, urina se infiltréza in acéstd loje, ea
comprimd i gangrenisézd tesuturile continua
devastdrile spre pubis. Aponevrosa inferiórd fiind
forte slabd, cedéza lesne i flegmonul proemind ad.

Dar dacã solutiunea de continuitate e in portiu-
nea uretrei de d'asupra aponevrosei lui Carcassonne,
infiltratia se face in loja superióra a perineului. Insd
aci ea e oprità de aponevrosa superióra, se insi-
nuéza prin tesutul celular care inconjOra rectul
apare imprejurul anului sail in fossa ischio-rectalà.
Acéstd din urma forma se vede mai rar, pe când
cea d'intAiii se observd forte des.
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Ideile lui Voillemier sunt cele admise de toti hi-
rurgii din ultimil timpi ai periOdei prebacteriologice.
Chiar dupa descoperirile lui Pasteur si dupà

lui Guyon, vedem pe Paul Segond facend o
lectiune clinica in 1887 in care (lice cà <factorul
principal in productiunea complicatiunilor periure-
trale e cantitatea, dosa de urind respandita afard
din canal.. Puntul unde plesnesce uretra când se
contracta besica nu e in claratul unel stricturi, ci
tot-d'auna in dreptul bulbului, ori in ce parte ar fi
strictura. Uretra se rupe acolo unde e bolnava. Rup-
tura o data facuta, urina se respAndesce in cantitate
mai mult saü mai putin mare si dá nascere la in-
filtratie de urind, ori la pungi urinóse. Abcesul uri-
nos corespunde la o respAndire mijlocie.

Verneuil i Muron aü cdutat sa demonstreze
cà decompositiunea amoniacalà a urinei jócà un rol
mare in intinderea infiltratiunei.

Acestea sunt icicle cars predomind pe hirurgi. La
inceput ulceratiunea canalului uretral este origina
inflamatiunilor periuretrale, urina nu pare a juca
un rol important. Apoi, urina devine factorul de
cdpetenie. Ea rupe uretra intr'un punct dilatat al
canalului strAmtat sub impulsiunile contractiunilor be-
sicei care vré sa golesca continutul saü gdsesce
deja canalul rupt in urma unui traumatism; apoi
se infiltréza in tesuturi urmând directiunea apone-

lectiu-
nile

'si
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vroselor, mortified aceste tesuturi, este absorbitá
si produce ceea-ce se numesce otravirea prin
urina.

Descoperirile lui Pasteur, insa, lucrarile lui Bou-
chard si mai cu deosebire ale scólei lui Guyon aii
al-kat eà si aci microbiologia putea singura sä ex-
plice diferitele fenomene pe cari le presintail bol-
navii de cane urinare. Inca din 1877 Bouchard
a semnalat presenta bacteriei urinare in lacul pre-
putial al unui bolnav cu retentie de urina, la care
insa urina din b6sica nu continea nici un germene (1).
Guyon in lectiunile lui din 1884 insista asupra fap-
tului ca uretra are lesiuni cari existä mult inainte
de infiltratia urinei si Ca acesta se produce adesea
in casuri in earl uretra lasa sa treeà cu inlesnire
extremitatea olivara a unui explorator. In alte lec-
tiuni urmatóre seful scólei de la spitalul Necker
starue asupra accidentelor infectiOse earl yin in urma
traumatismelor pe uretra, lar elevii s'el fac o mul-
time de cercetari asupra urinei si asupra microbilor
ce se gasese intr'insa.

In 1887 S. G. Clado descrie in teza sa o bac-
terie septicd pe care a gasit-o in urinele purulente,
din cistite mai cu sérna. Desi autorul credea ca a
descoperit-o el, totusi cercetari ulteriOre au aratat

(1) Bouchard. Maladies par ralentissement de la nutrition.
Charrin. Societatea de biologie din Paris, 19 Decembre 1891.

2
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ca acéstd bacteria era identica cu bacteria descrisa
de Bouchard. Ori curt ar fi, insa, el a v'edut Ca
acésta bacterie injectata la animale producea mórtea
prin actiunea exercitata de produsele septice pe
earl le secretà. In Octombre 188'7 Noel Halle face
o comunicare la Academia de Medicind din Paris
asupra bacteriilor cari se gasesc in urind i insista
0 el asupra bacteriei descrisa mai inainte de Bou-
-chard 0 Clado. In anul urmaltor, intr'o lucrare fa-
cuta impreunä cu Albarran, Ha 116 studiéth mai cu
de-a-maruntul acésta bacterie piogend. Aceti autori
aü vèdut cá acest microb produceail la animale tote
lesiunile anatomice i tote accidentele observate la
omul bolnav. Bacteria piogena se gasesce de obi-
cein, i adesea singura, in urinele purulente. Singura
póte produce inflamatiuni supurative ale aparatului
excretor al urinei i abcese urinóse. Adesea alaturi
de acésta bacterie ei aü gasit la om micrococi,
streptococul intr'un cas de infectie generalisata. Dar
aceeal bacterie a fost gasita de Albarran i intr'un
flegmon post-puerperal, precum i intr'un cas de
pleuresie osifluenta. F. Widal l'a gasit 0 el in febra
puerperalà. Entitatea bacteriei piogene incepe, dar,
sd fie discutatd.

Doyen (de la Reims) descrie in 1889 (1) dece
specil de bacili i patru de micrococi isolati din urina

(1) Academia de Medicind din Paris. 2 Aprilie 1889.
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luata de la bolnavi cu cistitd, pielo-nefrità 0 infec-
tiune urinósà.

In 1889 apare teza inauguratá a lui Albarran (1)
care confirma cu multe observatiuni cercetarile fd-
cute mai inainte de el 0 Halle. El a stabilit cd in
infectiunile urinare sunt infectiuni simple, produse
de un singur microb, 0 infectiuni combinate, deter-
minate de o asociatiune de microbi, dar in cari mi-
crococii, streptococul piogen, bacilul liquefiant '1 ail
partea lor.

Pe cand se faceaii aceste lucrari asupra microbi-
lor cari produc infectiunde urinóse 0 inflamatiunile
peri-uretrale, altil faceail cercetdri asupra urinel ca
sa vacid daca inteadever ea era septica 0 putea sa.
produca lesiunile 0 fenomenele cari i se atribuiad
de la Civiale 0 Voillemier. In 1889 studiind ope-
ratiunile cari se pot face asupra rinichiului, Tuffier
a aratat ca rdnile aseptice cari se fac asupra ri-
nichiului se vindecd f6rte bine fard ca sa de nici
un fenomen de infiltratie urinósa, macar ca rinichiul
fusese taiat in t6ta latimea lui pand la basinet. In
anul urmator Tuffier (2) constata ca urina aseptica
injectata in tesuturi nu da nici un accident, fie ea
in cantitate mare sail mica. Daca o face amonia-
cala prin carbonat saii sulfidrat de amoniac, tesu-

(1) Albarran. Etude sur le rein des urinaires, Paris.
(2) Societatea de biologie din Paris. 15 Marie 1890.
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turile devin negrici6se 0 se indurad putin, dar nu
dá loc la nici o infectiune. Mai tarclia, repetând ex?_
perientele pe cobal i iepuri de casa., Tuffier a ye-
clut cä urina injectata in peritonea n'a dat accidente,
pe când daca. Cala ureterul i '1 fixa in peritonea
urma indata o peritonitai generalisatd. Charrin a
constatat ca urina injectata in vine la iepurele de
casa. este toxica, dar nu infectiósa.

In timpul acesta cercetdrile microbiologice tindeail
din ce in ce sà arate cà bacteria urinara a lui Bou-
chard, bacteria septica a lui Clado 0 bacteria pio-
gena a lui Hallé i Albarran nu el-a alt-ceva de cat
bacterium coli commune care se gasece 0. in alte
parti ale organismului. Achard i Renault, studiand
aceste bacterii la om i la animale, aü vèlut cá nu
e nici o diferenta intre una i alta, dupa cum nu
e nici intre bacterium coli commune 0 bacilul lui
Ehrlich (1). Tot atunci Krögius (de la Helsingfors)
(lice (2): «microorganismul pe care l'am intalnit mai
des la bolnavii urinari 0 care e identic cu bacteria
piogend a lui Albarran i Clado, nu e alt-ceva de
cat bacterium coli commune». L. Guinon a gasit
aceia0 bacterie in urina uuui copil tific care avu-
sese retentie de urina i facuse pielità drépta (3).

(1) Soc. biologie. 12 Decembre 1891.
(2) Archives de Médecine expérimentale.
(3) Revue mensuelle des maladies de l'enfance. 1892.
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Doi danezi, Rovsing mai intaiil 0 apol Max Mel-
chior (1), acesta elev al lul Guyon, ajung i el la
acela. resultat.

De acum inainte infectiunea este care ne explica
patogenia accidentelor periuretrale, ap. ca Bazy cu
drept cuvint dice cal «flegmonul difus periuretral tre-
bue sa fie definitiv recunoscut ca independent de
pdtrunderea urinel, este o pseude-infiltratie de urina».

T6te lucrarile cari apar nu fac de cat sä con-
firme cercetarile minucióse ale c61ei de la spitalul
Necker. Intemeiat pe aceste fapte Guyon explica
patogenia accidentelor infectióse la urinari inaintea
Conpresului de chirurgie de la Paris din 1892.

Jean Escat publica un studiti amaruntit asupra a-
ce1ea0 chestiuni (2). Halle si Wasserrnann schimbh
cu totul anatomia microscopic5. admisa (3).

In sfir0t in volumul IX al tratatului de hirurgie
al lui Le Dentu 0 Pierre Delbet apare, pentru prima
óra intr'un tratat clasic, acésta chestiune in raport
cu ideile actuale. Teoriile lui Voillemier sunt corn-
bdtute 0 neadmise.

(1) Cystite et infection urinaire, traductia WI Ha llé. 1895.
(2) Anna les des maladies des organes génito-urinaires, 1898.
(8) idem 1894,

                     



PARTEA II-a.

In observatiunile de la sarsit am cdutat sa arat
unele forme mai deosebite pe cari le ié inflamatiu-
nile periuretrale. Asa, inflamatiunea produsa de mi-
crobil earl se gasesc in uretra anterióra póte lua
forma folicularA, admisa de autori. Mi se pare, insa,
cd nu s'a tinut destul socotélä de limfaticele uretrel,
mai cu séma in inflamatiunile uretrei anterióre. Caci
in acesta portiune a canalului se gasesc cei mai
multi microbi, de ore-cc este mai .aprOpe de ori-
ficiil. Dacd o inflamatiune gonocicd, bunä-óra, in-
tervine, inflamatiunea perifoliculard se póte propaga
la limfaticele vecine si póte da nascere la o limfa-
gitä periuretrala mai intaiü care se póte propaga
la limfaticele superficiale ale penisului. Dupa evolu-
tia obicinuità a limfangitelor un abces se forméza in-
tr'un loc, si mai adesea in punctul de unde a ple-
cat infectiunea. Observatia X1V-a mi se pare a fi un
exemplu de acest fel de inflamatie periuretrala.

Dar forma cea mai désa pe care o 16 inflamatiu-
nea, este acea cunoscuta sub numele de abcese uri-
nose. Autrii colasici de paln'acum admiteail cà aceste
abcese se fac in ddratul unei stricturi ale uretrei,
unde uretra era dilatata prin sfortarile dese pe cari
le facea bolnavul pentru ca sg. urineze. Atunci pa-
retil uretrei plesniail intr'un punct, 'far urina se in-
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filtra aci 0 forma un abces care proemina in loja
inferiórä a perineului. Acésta dacà plesnitura era
mica. Cercetdrile moderne, insd, aü demonstrat cà
dilatatiunea uretrei in napoia stramtarei nu exista
asa de des.

De cele mai de multe off mud:6a este profund
alteratd, epiteliul distrus in uncle locuri. Dedesubtul
lui se forméza tesut embrionar, un loc favorabil
pentru evolutia microbilor. Acésta este ulceratia lui
Hunter pe unde microbil infra 0 se propaga in te-
sutul celular vecin. Ha 116 0 Wassermann ad aratat
ca lesiunile periuretrale sunt mult mai intinse de cat
s'ar pat-ea. Uretra de la un capdt la altul este scle-
rósá, lumina ei fernane tot-d'auna deschisa,
microbil din afara pululéza.

Bolnavul care face subiectul Observatiei a VIII-a
este un exemplu de acest fel de lesiuni. T6t5. uretra
lui este scler6sa, ba Inca tesutul de neoformatiune
merge 'Aná a forma o tumóre 0 a tinde sd ob-
strueze orificiul canalului, ceea ce n'a fost impe-
dicat de cat prin interventiuni hirurgicale. Examenul
istologic al portiunei tdiate din acest proces de in-
flamatiune e cu totul in concordantd cu cercetdrile
lui Ha llé 0 Wassermann.

Ulceratiunile de pe mucósa uretrala sunt, dar,
p6rta pe unde microbii infra. Adesea glandele
foliculii sunt iritati i inflamati, forméza perifolicu-
lite cari ajung pand la abces. Aceste inflamatiuni

asa cà

si
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da nascere la abcesele cari yin in urma asa diselor
stricturi largi. Bolnavul din observatiunea I-a a a-
vut patru abcese periuretrale in perinea intr'un in-
terval de un an, cu tote c uretra lui era larga,
cu tote cá a fost dilatate cu bujii pana la n'. 22
si cu tote c5. bolnavul venia regulat sà '1 dilatdrn
canalul. Desi a avut patru abcese, nici unul nu co-
munica cu uretra. Acest bolnav n'a avut nici odatä
retentie de urina, prin urmare n'a avut ocasiunea
sa se forteze pentru a urina, sd-si rupd uretra pen-
tru a lása loc urinei sa se infiltreze. S'a
insa, in puroiul examinat stafilococul unit cu mai
multi cod.

Acelas lucru '1 voiii dice si despre bolnavul din
observatia VI-a si a Xl-a, precum si de multi alti
bolnavi cu lesiuni de acestea pe cari am avut oca-
siunea ved in serviciul d-lui doctor G. Nanu.

Ceea ce mai e de retinut este faptul ca bolnavii
n'ail avut acea sensatie de usurare despre care vor-
besc tratatele clasice si care s'ar fi producend in
momentul cand uretra plesnesce. Numai bolnavul
din observatia V-a dice cal a védut aparendu-i tu-
mórea din perineil in urma unei caderi. Cei-l'alti aü
vedut-o crescend incet. Jean Escat explica ast-fel
acesta usurare: «abcesul urinos, mutt timp necunos.
cut, rupe subit barierele i apare la perineil, expli-
cand tOta. retentiunea urinei in loc sà fie explicat
prin ea.»

gasit,

sa-,1
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Escat a avut grija sa intrebe pe bolnavil cu in-
filtratie de urina daca a simtit vre-odata acea usu-
rare and ail aparut in afara fenomenele acestei in-
filtratii i n'a notat-o nici odata, precum n'a obser-
vat de loc micsorareä volumului, bèsicei dilatate prin
retentie. Inteadevér, autorii aii. observat cà bèsica
distinsa peste mèsurd pierde contractilitatea, «sti-
mulul» cum dicea Hunter, si 'Jae s ajunga cu
retii forte subtiri fárà sa se rupl Dar bolnavii
sensatiunea de plenitudine i preocupati de ideea
ca n'aii urinat, '0 contracta muschii abdominali
cei perineall; actiunea lor, insd, este slabd, caci alt-
mintrelea ar rupe be'sica.

Daca la bolnavil cu uretra larga se pot produce
inflamatiuni periuretrale, apol la eel cu stricturi in-
flamatiunea se p6te face pe o scara si mai intinsal.
Mai curand san mai tarciiii iritatia canalului pe de
o parte, iar pe de aka stagnatiunea septicà care
se face in uretra sclerosatà i ulceratd, da nascere
la 1e0uni endoperiuretrale i chiar la infectiunea as-
cendenta a aparatului urinar. «Lesiunile periuretrale
sunt profunde, clic Ha 116 0 Wassermann, inflama-
tiunea cronicà atinge succesiv epiteliul, dermul, stra-
tul elastic, corpul spongios cu tnvè1iu1 lui i chiar
corpii cavernosi. Acestia pot sa se oblitereze sub
influenta productiunei fibre:Ise. Invasiunea tesuturilor
periuretrale de care- sclerosa se vede forte bine
and se diseca piesele unel infiltratiuni de urina

V
pa-
ati

0
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sati chiar cand se reseed massele periuretrale e-
norme cari aü cotropit uretra. Transformatiunea
sclerOsa apare peste tot uniforma, fusionand tote
straturile anatomice uretro-perineale, lesiunile merg
de la inucOsa uretrala pdna la pelea perineului, ii-

mita tesutului bolnav de cel sanatos e gren de
gasit. Numai degetul póte sa le deosibesca.»

«In acelas timp arterita cu tendinta obliterata
este frecuenta in lesiunile periuretrale, se vede chiar
disparitiunea aprópe totald a vasului, care nu mai
e represintat de cat printr'un cerc fibros inconjurat
de fibre musculare.»

Bolnavii din observatiunile II-a, a III-a, a VIII-a,
a IX si a X presinta aceste lesiuni intinse. Exa-
menul istologic al pieselor extrase de la bolnavul
din observatia X-a a fost facut de d-1 profesor
Babes si de d-1 dr. Sion. El concorda in tote
cu descriptia lui Ha llé i Wassermenn. La cel
din observatia II-a examenul a fost facut in la-
boratorul spitalului i luat drept un sarcom. De
aceea casul a facut obiectul unei conferinte a
amicului meil C. P. Marinescu la societatea stu-
dentilor in medicina sub numele de sarcom al ure-
irel (1). Aci istologia a indus in eróre, cad, cu tot
pronosticul gray care se facuse, bolnavul este forte
bine si acum vine din and in and la dilatat. Tu-

(1) Spitalul 1898.
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m6rea avea inteadevèr un aspect de malignitate.
Cotropise Vita uretra perineald i scrotald, iar cand
d-1 Dr. Natm a ajuns la aponevrosa lui Carcassonne
a v'edut cà tumórea se prelungea in profundime,
ceea ce l'a facut sa se oprdsca cu disectia. In a-

timp bolnavul avea adesea urinele sanghino-
lente. Cu tóta acésta intindere a lesiunei, bolnavul
s'a vindecat.

La bolnavii din observatiile VIlI-a,
X-a, tumorile luasera proportiuni voluminóse. La cel

cu tote interventiunile si cu tóta antisepsia
nu s'a putut impedica infectiunea ascendentä. Bol-
navul a murit de o pielo-nefrita supurata.

Bolnavul din observatia X-a presinta un interes
particular din causa mersului inflamatiunnii in pe-
rineü si in basin. Acest bolnav avusese alt5. data un
ematom traumatic al perineului pentru care fusese
ingrijit de d-1 Dr. Leonte. De la esirea din spital
nu se mai ingrijise. and a venit in serviciul condus
de mine perineul i bOsele formai' o masa enorma,
durd, aderentd, cu o multime de fistule urinare. Dupá
ce am extirpat o mare parte din tumóre, caci pre-
lungirea din basin n'am putut-o extirpa prin
bolnavul se vindecd in partea perineala. Insd, dupa
cat-va timp am v'edut aparend d'asupra pubisului
o tumóre care se ridica din ce in ce din fossele iliace
pAria la ombilic, mai voluminósa in drépta. Acéstä
tumóre este forte tare, ca piétra, i nedurer6s5.. Exa-

celasi

IXa

perinea, .
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menul istologic i temperatura vesperala m'au facut
sà cred cd am a face cu o inflamatie, iar nu cu
vre-o transformare in tumOre maligna. Inteadevèr,
interventiunea mi-a dat dreptate, flind-ca am gasit
purolU. Bolnavul a esit vindecat, pastrând o mica
fistula perineala.

La acest bolnav imflamatia cronicd s'a manifestat
mal intâill in loja inferiórá a perineului. Dupd ce am
extirpat tum6rea pAna la aponevrosa :mijlocie infla-
matia s'a urcat in sus, fara sa fie oprita de apone-
vrosa mijlocie. Se scie de altmintrelea ca acésta a-
ponevrosa n'are de cat numele de aponevrosa, caci
ea e constituità din douè foite aponevrotice subtiri
cari limitézh o loje. In acéstd loje se gAsesc muschi
mid si uretra. Cele douè foite se duc, una in jos
spre a se uni cu cea superficiala, iar alta in sus,
pentru a se continua cu lama prostato-peritoneald

Asa dar, aponevrosa lui Carcassonne nu numaI
ca n'a oprit inflan-latia de a se urca in sus, dar a
fost cotropita i ansa. Urcandu-se in sus, inflamatia
a trecut pe dinaintea prostatei i vesiculelor semi-
nale, can i. se simtiail f6rte bine prin tuseul rectal.
Dupa aceea s'a rdspAndit in spatiul pelvi-rectal su-
perior al lui Richet i s'a rdspAndit .in tesutul ce-
lular sub-periteneal d'imprejurul bèsicei, lucru pe
care l'am constatat in cea de a doua interventiune.
De si purolul era forte abundent, totusi. n'a urmat
calea care era indicata de Voillemier, adich n'a
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lost impiedicat de aponevrosa perineala superiOra de a
se urca pang in tesutul subperitoneal 0 nu s'a propagat
nici de cum de a lungul rectului pana in fossa ischio-
rectalà, pentru ca s5. proemine la marginea anului.

De aci se vede cá aponevrosele perineului
atata influenta supra mersului inflamatiunei d'im-
prejurul uretrei i ca prin urmare nu merità acea
atentie pe cari voiati sa acorde Voillemier ci
eel ce '1 impart4esc vederile. Inteacésta i ele aü
avut sórta aponevroselor gatului de cari nimeni nu
se putea atinge fàrã sä. pericliteze circulatia jugu-
larelor, dar carora hirurgia moderna, incepend cu
prima Operatie facuta de Terrier in acésta regiune,
le-a facut sa le scaclä importanta.

Infectiunile cari pleca din uretra se pot manifesta
une-ori sub forma de gangrend, fie a uretrei, fie a
partilor carl inconjOr5. acest canal. Fournier a publi-
eat mai multe casuri de gangrend care a plecat de
la pelea care invélia penisul 0 se propaga la scrot
si la partile vecine. Albarran a comunicat la con-
gresul de hirurgie din Paris 1891 un asemenea cas
urmat de mórte. Examinand lichidul din ran5. a ga-
sit bacteria septicá a lui Clado, bacterium coli com-
mune. L'a gdsit apol in urina, iar la autopsie in
sangele luat din vina axilara.

Charrin 0 Roger ail veclut ca bacterium coli com-
mune, injectat sub pelea cobalului, produce o escara
negriciosa cu un edem enorm; apoi dupd cate-va

'i-o
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escara se elimind i rana supurézd abundent.
El aU mai constatat, in lucrarile lor asupra angio-
colitel experimentale, cä microbil .din intestin pot
naval intr'un loc unde tesuturile erail deja alterate
de mai inainte printr'o causa. 6re-care. Atunci ei
pululéza i agravézd o bólà a carel caus a. n'au fost
ei (1). Veillon i Jayle (2) clic cd bacterium coli
commune e capabil sa patrunda in organele vecine
cu intestinul cand ele sunt bolnave, dupa cum ail
vèclut el intr'un abces al ficatului la a carui des-
chidere n'au gasit nici un microb, dar in care, dupa
o luna, an gdsit pe bacterium coli commune.

Tote aceste fapte se unesc pentru a ne explica
fenomenele védute la bolnavul din observatia IV.
Este un om cu o strictura veche care a urinat cum
a putut, pana cand a véclut ca urina nu mai iese
de loc. Atunci, fiind vizitiü la un doctor, l'a con-
sultat asupra faptului. A lost sondat cu sonde moi
cari intrat, apoi cu sonde metalice fard nici
un resultat, cu bad insistenta doctorului. Bolnavul
a avut fiori dupd aceea, dar n'a avut nici o sen-
satiune de u0irare, ori de aparitiune a vre-unei
tumori in perineil. Acésta regiune nu presinta aprópe
nimic anormal. Cu tOte acestea, and am facut in-
cisiunea am gasit uretra gangrenata i pastrandu-si
forma normald, bulbul se distingea forte bine.

(1) Societatea de Biologie din Paris 1881.
(2) idem.

4110
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Ei bine, cred ca la acest bolnav uretra era al-
terata de mai nainte de lesiunile vechi produse de
stricturi, ca la un moment dat s'a produs o con-
gestiune mai intensa a canalului, ceea ce a produs
retentia. Atunci a intervenit traumatismul produs de
sonde, peke cele metalice, ceea ce a fost destul
pentru a deschide pOrta pentru intrarea vre unuia
din microbii niimerosi cari se gasesc in stare normala
in uretra. Charrin dice cà microbii cel mai multi
aü fost acusati cã produc gangrena, dupa cum se
vede in casurile de gangrenä a gurei, a plamanului,
a vulvei. Asociatiunile microbiene asemenea pot pro-
duce gangrene de acestea, cum au aratat Widal
Babes. Emery acusa streptococul. Sunt dar atati:
microbi cari se gdsesc in canalul uretrel i cari aü
putut produce gangrena uretrel de la bolnavul nostru.
Aceste fenomene aü fost observate, dupa cum am
spus mai sus, in cercetarile lui Charrin si Roger cu
bacterium coli commune care producea sfacel
edem, in tocmai dupà cum am gasit in timpul
operatiei bolnavului nostru.

Mai e de observat in casul nostru ca n'am vèciut
urind in rana operat6re pentru a admite o infiltratie
de urina. Urina sc6s5. prin sondä era normala. In
schimb lichidul care esla din rana avea un miros
fetid, cum se vede in supuratiunile cari se fac im-
prejurul tubului digestiv.

p.

si

                     



PARTEA 1II-a.
otsERVATIUNI

OBSEVATIA I-a.

Stricturl largi ale uretrel. Abcese perineale
rep etate.

Vasile Teodorescu, 38 anT, intra in serviciul d-luT dr.
Nanu, la 27 Februarie 1897.

Blenoragie in tinerete. De vre-o vase dile a avut dureri
in perineii si a vëdut aparénd o tumefactie care e dure-
rósä si fluctuentä. Canalul uretreT lasa sä tréca un explo-
rator olivar n° 17. Dupa anestesia locala cu cocaina, se
deschide abcesul in chua de 28 Februarie. In puroiii s'a
gasit stafilococT si a1t1 cod nedeterminati. Pansament. In
slilele urmatóre s'a facut dilatatia treptat pana la no 22.
Ese ameliorat la 10 Martie.

La 24 Septembrie intra din noil pentru alt abces peri-
neal care s'a deschis ca si cel precedent. Se face apol di-
latatia uretrei cu Benique pana la No. 44. Ese la 30 Sep-
tembre si vine la pansament. I se da salol pe din nauntru.

La 8 Februarie 1898 intra l'ar in spital cu un alt abces
perineal situat inaintea cicatricet celor doue precedente. Se
cleschide si se tratéza ca si cele precedente. Uretra admite
un explorator olivar No. 20.

La 1 Iunie infra pentru a patra óra cu alt abces perineal,
maT mic de cat cele precedente si care a fost tratat in
acelas mod. Peste o saptamana a esit cu rana aprópe inchisa.

L'am vedut prin Decembre al aceluTas an fara vre-o alta
recidiva sail turburare in mictiuni.

3
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OBSERVATIA Il-a

Inflamatie cronica periuretrald

Dumitru P .... 31 ani, comerciant, a intrat In serviciul
d-lui dr. G. Nanu la 10 Maiti 1897.

Blenoragie in 1888 cu durata de trei luni. In 1895 o scurgere
us6ra pe uretra Insotita de jenä In mictiune, tisnitura nu
se mai face cu putere, urina cade pe ghete. Un medic voind
sa-1 sondeze n'a isbutit. In timp de trei luni i s'a facut
sp'elaturi cu permanganat de potasiti. In 1896 a avut o retentie
complectä de urina. Doi medici au Incercat In zadar sa-1 son-
deze. Intrand la spitalul Coltea, a putut fi sondat si dilatat
cu sonde metalice pana la n0 17. Acum putea sa urineze,
dar tot cu dificultate.

In diva intraril a avut o noua retentie de urina, mai per-
sistentä de cat cea-l'altä. La contra-visitä, dupa multä cast*
am putut intra cu o sonda metalica pentru a goli o parte
din urina care distinsese bèsica Ora la ombilic. Explo-
rand a doua qi mai cu de-a-maruntul am gäsit stricturi In
profundime, dar fara caracterele precise ale acestor lesiuni.
Am flcut dilatarea cu cateterele Bénique pang la n° 30.
Dupl aceea am putut intra cu o sonda metalica n0 16.
Urina era sanghinolentä.

Cum bolnavul avea si o ernie inghinala drépta, a fost
operat de ernie prin procedeul lui Championnière. Dupa
dece dile de la acésta operatie (de care bolnavul s'a vin-
decat prin prima intentie) se continua cu dilatarea pana la
n° 38 Benique. De la 31 Maid dilatarea nu se mai póte
face cu Inlesnire. D'abia se Introduce Cate o sonda meta-
Rea. In partile profunde ale perineului se simte o tumóre
dura si nelimitata.
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Bolnavul ese din spital pentru a reveni la 8 Decembre
cu o tum6re in perined dura, neregulatä, nedurer6sa la pre-
siune; dar, pe cand o apesam se scurge pe uretra. o se-
cretiune sero-purulenta albici6sä. Mictiunile dese: bolnavul
urinéza. de 10, 12 ori in 24 ore. Urina turbure i putin
sanghinolenta. La 11 Decembie, dupa cloroformisare, d.
dr. Nanu, printr'o incisiune de 10 centimetril lungime pe
rafeul ano scrotal, ajunge pe turn6re a ca'rei suprafata e
neregulatä, cu multi lobi, care se rupe lesne si a coprins
tot canalul uretral. Tum6rea e disecata pana in portiunea
scrotala, Tar inapoi pang la aponevrosa lui Carcassonne,
unde disectia e oprita, de si turn6rea se continua in pro-
fundime. Se reconstitue canalul uretrel pe o sonda de a
lui Nélaton n° 17, prin doué straturi profunde facute cu
catgut si unul superficial cu pr de la Florenta. In perineg
se lasa un mic orificig nesaturat, cad', sonda fiind compri-
math', lichidul introdus in bèsica nu mai lese. Pansament
ca de obiceig.

Urmarile post-operatóre aü fost din cele mai simple,
caci rana s'a reunit forte bine in timp de opt dile. Urina
continua, ?ma, sä fie amestecata cu sange.

La 24 Decembre se sc6te sonda care se astupase de
saruri si nu se mai introduce alta. Bolnavul urinéza singur
Cate-va picaturi les pe orificlul perineal.

La 9 Ianuarie 1898 bolnavul lese cu o fistula mica in
perinea'. Vine regulat la dilatare o data pe s6pternana.

Examenul microscopic al tumórei arata ca ea e consti-
tuitä din celule marl, rotunde, cu unul sag mai multi nu-
clei, une-ori pe cale de divisiune indirecta. Numer6se vase
cu parete proprig endotelial, dilatate i pline de sange. In
profundime vasele devin cu mult mai rati, Tar celulele le
caracterul celor embrionare si se infiltreza in massa, fara.
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limite precise, 'Ana in corpit cavernost in vecinatatea ca.-
rora elementele tumbrel se amesteca cu celule fibro-plas-
tice proliferate.

La 30 Ianuarie fistula perineala persista. Dilatarea cana-
luluI dificilä, nu se pOte face de cat cu sonda metalica
n°, 18,

La 8 Februarie fistula e inchisä, dar dilatarea se face
tot cu anevointa.

Starea generala a bolnavulta e excelenta. Vine din cand
in cand la dilatare.

In anul 1900 continua sa se bucure de o sanätate ex-
celenta. Urinéza bine si vine adesea la d. dr. Nanu ca sa-I
dilateze uretra (1).

OBSERVATIA III-a

Inflamatie cronica periuretralà.

Mehmet Seih, 51 aril', barcagiii din Trebizonda, a intrat
in serviciul d-lut dr. Nanu la 25 Iunie 1897.

La 30 ant blenoragie care s'a vindecat singura. De atunct
n'a mat avut nimic panà cu trei ani Inainte de intrarea In
spital. La acéstä epoca; fara sä scie din ce causä, '1 a venit
In regiunea perineala o tumefactie care a spart singura In
cate-va dile si prin care esia, mai In urma, o parte din urina
In timpul mictiunel. Acésta fistula s'a Inchis peste vre-o
sése luni. Putin dupa aceea a aparut alta si mai in urmai
o a treia. In timpul acesta b6sele se umflail si se impastail.
Acésta l'a hotarit sä intre In spital.

B6sele sunt cu volumul marit, scrotul ingrosat, rosu. Niel

(1) Diagnosticul istologic al tumOrei a fost acela de sarcom. Mersul
Mei, insä a desmintit examenul microscopic.
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o durere la palpatie. Ele formézg o tumóre bilobatg, lobul
din stânga mult mai volutninos si maT dur. Intre acestl dot
lobl se aflä un sant care se intinde de la penis Ong la o
mica distantg de anus. Pe acest sant se ggsesc mugurT cu
aspect de vegetatiT si intre el orficiul uneT fistule care
conduce spre uretrg. Pe lobul stang se lied cicatricile fis-
tulelor de altg data.

Canalul uretral se terming la doi centimetrii de varful glan-
duluT. Din acest canal Tese purolii. El nu permite trecerea
a nicT un fel de sondg. Un conductor de uretrotom nu
póte pgtrunde maT departe ca 8 centimetril de la meat.

D. d-r Nanu 's1 propune sg-T facg uretrotomia externä.
In diva de 14 Iu lie se cloroformiseza bolnavul. Bisturiul
pgtrunde indatà inteun tesut scleros care a coplesit parineul
si care presintg pe alocurea punte mai mol, cu un continut
sero purulent. In acest tesut dur e gra' de ggsit uretra In
partea eT posteriórg. Dupg maT multe cercetgrf infructuOse
se face talia ipogastricg si cateterismul retrograd. PAretiT
bäsicel sunt forte ingrosaff, cu colOne pe suprafata interng.
Se extirpg partile sclerOse din perineti. Se introduce o sondä
de a lui Pezzer in besicä si apol se cos partile mol cu
catgut pe d'asupra sondeT, Tar pelea se unesce cu per de
la Florenta. Se lasl deschisg besica la ipogastru.

Dupg 8 dile de la operatic reunire win prima intentie
a rgneT din perineil.

La 25 August se Incercg inchiderea fistulei ipogastrice,
dar fgrg. succes. Bolnavul ese cu fistulä la sfgrsitul lune,
cgcl servicTul se inchidea.

La 24 Octombre bolnavul se intórce cu fistula ipogastricg
ne-inchisg. MaT tótg urina esTa pe aci, pré puting pe uretrg.
Acésta se strAmtase din not, avea paretiT durT si neregulatT
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In cht nu permitea trecerea nici macar a unui conductor
de uretrotom.

La 7 Noembre se face din nog uretrotomia externa si,
neputendu-se gasi nici de asta data uretra posterióra, se
largesce fistula ipogastrica si se face 'far cateterismul re-
trograd. 0 sonclà de cauciuc n° 18 e introdusa Oita In
besica, dar nu se mai constitue canalul uretral peste ea.

Dupa sése dile se inlocuesce sonda care Incepuse sä nu
mai functioneze bine. So lutia de continuitate din perineg
se inchide din ce in ce, fistula ipogastrica se vindeca in
acelas timp si nu mai remâne de cat o fistula In perineg
Din nenorocire calibrul uretrei se stramtéza din ce in ce,
cu tdta sonda fixa. La 25 Decembre se scóte sonda spre
a se inlocui, dar nu se mai póte introduce alta. Bolnavul
e lasat fara sonda. Urina e turbure, sedimentósa. Se culege
cu anevoe. La 31 Decembre temperatura se ridia, e insotita
de for. Bcisele se tumefiéza far. Urina in cantitate mica
ese cu dificultate. In 6 Ianuarie se face din nog uretrotomia
externa si se fixeza o soncla. Starea generala a bolnavului
merge agravandu-se. More la 15 Ianuarie. La autopsie
pielo-nefrita supurafft.

OBSERVATIUNEA IV a

Dumitru T . ... 50 ani, vizitig, intra in servicig la 3 Fe-
bruarie 1898.

De mai multe off blenoragie in tinerete. De vre o cloi ani
a observat ca urinéza cu dificultate. In timpii din urmä a
avut retentie trecetOre de urina. De ieri, Insä, nu mai pOte
urina. A fost sondat In oras cu sonde de cauciuc si de
metal, insa fara succes, ceea ce l'a determinat sä intre in spital.

Tota regiunea perineall impastata i durerOsa, n'are fluc-
tuatiune, pelea e de colóre normala. Temperatura 39°.
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Limba saburalà. Se intervine imediat dupa cloroformisare.
0 incisie care pléca de la scrot pana la 2 centimetril de
anus conduce, printr'un tesut edematos la suprafata, ne-
gricios mat adânc, pana' la canalul uretral care e sfacelat,
pe o lntindere de vre-o opt centimetriT. Se recunósce forte
bine forma bulbulut Se scurge un lichid seros, fetid, dar
nu purulent. Se inciséza canalul uretral si se introduce o
sondä n° 17 de a luT Nélaton. Nu se face nict o sutura.
Pansament umed.

Dupa opt dile partite sfacelate eliminat, ternperatura
a scadut, bolnavul urinéza pe canal, Tar o parte din urina
ese prin perinel Se Incep dilatarile canalulut cu bujil conice
de la no 17. La 20 Martie bolnavul ese vindecat. Vine in
fie-care sèpte'mâna la dilatat.

Ultimul numër introdus in 1900 a fost bujia n° 22. Vine
o data pe lunä la dilatat.

OBSERVATIA V-a

Telemac H . . . . 39 anT, a intrat in servicia la 14 A-
prilie 1898.

In 1892 blenoragie vindecata In scurt timp, fara corn-
plicatiunT. Dupa doi aril tisnitura urinei era subtire i ane_
volOsa. In 1896 mictiunile devin durerOse, Tar tisnitura din
ce in ce maT subtire.

La 3 Aprilie 1898, caclend pe perineil, a simtit o durere
si a v6dut aparênd o turnOre mica in acest loc. In timpul
acesta mictiunile erail forte anevolOse, urina une ori san-
ghinolenta.

La intrarea in spital se gasesce in perineil o tumóre
voluminOsA, durercisa, rosie, care se intinde de la anus
pana la scrot. La 15 Aprilie se face o incisie de-a lungul

s'a5
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tumbrel' si se scurge puroiti abundent. Nu se gäsesce nici
o comunicare cu canalul. Pansament cu tifon iodoformat.
La 18 Aprilie uretrotomie interna. Tot a mers bine 'Ana
la 4 Marti cand bolnavul ese vindecat.

OBSERVATIA VI-a.

Abces perineal. Stricturi largi.

Petre Zlate, 42 ani, agricultor, a intrat in serviciul a d-luI
Dr. Nanu la 22 Iunie 1898.

Blenoragie Iii tinerete. In anul trecut a avut un abces
in perineti. A fost operat i vindecat inteo hula.

Pe la inceputul lunei lui Iunie, in urma mai multor curse
acute calare, a simtit dureri in regiunea perineala. Cu sése
dile inainte de intrare in spital regiunea s'a tumefiat, a de-
venit durer6sa. Mictiunea e faciI, normala. Pe lea care acopere
tumefactia e rosie, intinsä. La 22 Iunie se anestesiéza regiu-
nea cu cocaina si se deschide abcesul printr'o incisiune
care merge de la scrot [Ana apr6pe de anus. Se scurge
puroiti gros. Se panséza.

Canalul uretrei lasa sä tréca lesne un explorator cu ex-
tremitatea olivara, care nu face de cat doue uscire sarituri
la esire.

Ese ameliorat la 28 Iunie. Vine la pansament.

OBSERVATIA VII-a.

Inflamatia cronica. periuretrald. Stricturi uretrale.

Radu Stefan, 52 ani, muncitor, Veduv din 1885, a intrat
in serviciii la 20 Decembre 1898.

Prima blenoragie in 1886, blenoragie care nu s'a maT
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vindecat. Prin Octombre 1898 vede ca urinéza cu greu sf
des; une-ori urina amestecata cu sange, de We1ra ori
chiar picaturi de sange curat la finele mictiunii. 1 se face
uretrotomie interna la 27 Decembre, apoi dilatare pana la
no 20 si la 3 Ianuarie 1899 lese urinand forte bine.

In 2 Maiii 1899 intrViar in serviciii pentru mictiuni dese
si durerOse. Acum pentru Intaia Ora i-a esit o tumOre In
perineg, tumOre care a aparut brusc, caci bolnavul a fost
f6rte bine de la esirea din spital. Se deschide acésta tu-
m6re, din care nu ese de cat serositate, se raquesce su-
prefata ei si se panséza. Spaaturi ale uretrei, care nu e
stramtata, admite o sonda no 20. Se trec in c,lilele urma-
tOre alte dilatat6re de cauciuc pana la no 23 si bolnavul
ese vindecat la 30 Maiii. Vine la spital pentru spnaturl ale
uretrei pana la 15 August, cand a Incetat ori-ce scurgere.

La 20 Decernbre 1899 bolnavul infra din nog In spital
pentru o tumefactie care se intinde mai mult spre insertia
scrotului. In partea posteriOra a perineului se ve'd cicatri-
cile operatiunei anteriOre. In acelasi timp bolnavul are mic-
tiuni dese si durerOse, febra, epididimita stangä. Nu se
simte fluctuatie In tumefactiunea perinealä, care nu e nici
durerOsa. S'a facut pansamente umede In acéstà regiune,
s'a dat salol, un pansament compresiv pentru epididimita,
care s'a ameliorat In cate-va dile.

La 5 Ianuarie tumefactiunea perineala persista, fara A.
d6 nici un semn de ameliorare sag supuratiune. Febra a
Incetat cu epididimita. Canalul uretrei lasa sa tréca cu in-
lesnire un explorator olivar no 19. Am fäcut numai o in-
cisie lunga pe tOta Intinderea tumefactiunii, din care nu
s'ail scurs de cat serositati si care presinta aspectul unei
infiltratiuni edematOse, caracteristica inflamatiunii cronice.
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S'a pansat in fie- care di. La 20 Ianuarie bolnavul ese cu
o rana superficiala care s'a vindecat apoi in cate-va dile.
Uretra admitea lesne o sonda dilatatóre n° 20.

OBSERVATIA VIII-a.

Carol Sch.... 26 ani, functionar, intra In serviciii la 15
Martie 1899. A avut blenoragie si sifilis.

La intrarea In serviciti are mictiunile dificile, durer6se si
in mica cantitate. Spune ca are secretiune uretrala si cand
'I vine sä urineze, cate-va momente trebue sä astepte, sä facä
sfortari, pana cand sä se pornésca. Urina e turbure, sedi-
metósa si murdara.

Glandul e mai mare, pare infiltrat, pare ca ar fi perga-
mentos, mucósei il lipsesce aspectul si supletea sa. Orifi-
ciul meatului este forte mic, cat un varf de ac, far de jur
imprejurul luf, induratia e mai neta, mai pronuntata.. Pe
partea anterióra o tum6re mica sesila pe mucOsa mea-
tului, de marimea until bob de mazare, inchide meatul
si mai mult. Uretra penienä se simte, pe partea infe-
ri6ra. a penisului, intre corpii cavernosi, de o consistenta
mai mare, este mai gr6sa de cat normal. Uretra perineo-
scrotala, de asemanea se simte mai gr6s4 si mai consistentá
pe rafeul scrotal. Ingrosarea acestela este uniforma, pare a
o interesa peste tot. Si tóta acéstä regiune e durer6s1 la
palpatiune. Sensatiunea bolnavului defera cand apësam pe
gland sail pe perineti. Prin tuseul rectal nu percepem ni-
mic deosebit. Pe uretra d'abia se p6te introduce un con-
ductor subtire de uretrotom. Atunci avem sensatia de o
stramtare a canalului in WO.' lungimea lui, conductorul cu
greu merge si pare ca tesuturile sunt tall si neelastide.

Se da bolnavulul iodur de potasiti si salol, simplu sail
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asociat cu bicarbonat. I se incérca dilatarea lenta, prin
bujii de cauciuc. Acésta merge forte incet i cu durerT.
Meatul are tendinta a se Inchide. I se da bujil uretrale cu
Todoform i cu ihtiol. Nu se pot Introduce Insä mult, din
causa neelasticitatiT canalulul si mal ales a meatuluT.

Urina examinatä: contine albumina (nucleo-albumina),
n'are zahar, nici pigmentl biliarT, urobilina inapreciabilä, acid-
uric /n exces; sediment abundent, puroTti forte mult, putine
epiteliT; urea 18 gr. 85 la litru.

Sec:.etiunea uretra'a : n'are bacilul luT Koch, contine nu-
merosT bacill intra-celularT, drept saü putin curbatT, cu un
cap6t une off ingrosat. Se vkl si ran diplococi, cu aspec-
tul gonococilor, amestecati cu baciliT de maT sus, In inte-
riorul celulelor leucocite.

La 4 Aprilie (dupa 19 dile de la intrarea In spital) se
cloroformiséza. I se extirpa tumOrea de pe gland. S'a
thigh meatul cu cutitul luT Weber si prin meatotornul lui
Collin. S'a largit, treptat, uretra prin bujiT de cauciuc tarT,
pang la no 25. S'a spalat b6sica, prin o sonda metalica
n° 25 cu permanganat de patasiti 0,200/.

In timpul acestei dilatarT se precepe destul de bine cum
Intl-6ga ureträ e tare si sclerosata. Nu s'ail Intalnit strAm-
tari partiale.

In clilele urmatOre i se fac dilatarT lente cu bujiT de cau-
cTuc tarl. Se notéza tendinta la stramtare. 16 dile de la
operatic, ese din spital canalul uretral permite trecerea
bujiilor no 19 si 20. Secretiunea uretrala purulenta persis-
ta. Are depozite In urinä. Urméza cu dilatatiile, carT i se
fac; Té sirop Gibert, Iodur de potasiti, salol, baT etc.

Dupa. 15 dile revine. Canalul TarAsT se stramtase. Nu pu-
tuse faca regulat dilatatiile. Sub cloroform i se face
din noil meatotomie cu cutitul Weber si Collin. Dilatare

salt
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lentg cu bujii tari Ong la n° 24; sonda metalicg n0 20;
spelgturi ale bèsicei.

In dilele urmgt6re: dilatgri regulate cu bujii. 20 23
siAlAturi ale bësicei pe o sondg conicg n° 17, une-ori
cu nitrat de argint, maT des cu permanganat de potasiii.

De cgte-va ori cu greutate se introduce i bujia No. 24.
Tendinte a meatului la inchidere. Urina variézg, atat ca

sediment, ct i cantitate: 1000-2500 p. 24 ore, cAnd
mai limpede, când mai sediementós i turbure.

La 13 Iunie ese din spital ameliorat. N'a mai fost vèdut.
Examenul microscopic al tumOrei de la meat, extirpatà

prima 6rg (in Aprilie) a dat urtngtorul resultat:
Turn6rea este marginita printr'un strat epitelial ingrosat,

strAbgtut de papile numer6se pe alocurea destul de mari
cu tendintg la ramificare. In afarg, epiteliul este limitat

printr'un strat cornos mai gros, care urmézg pe unele locuri
nisce infundgturi ale epiteliuldi, and un aspect putin lo-
bulat. Epiteliul de si pgtrunde destul de adânc, este bine
limitat, dar divisat prin numer6se papile. In stratul bogat
al epiteliului se v'e'd multe figurT kariokinetice. In papile se
v6d vase mid inconjurate de o exudatiune ci infiltratiune de
celule rotunde. Epiteliul, care de asemenea este sträbätut
in multe pàrT dd celule migrat6re, se vede in alte pärti
mai umflat, cu celule marl, vesicul6se, cu protoplasma clarg,
granulatg. Basa preseT este formatg din tesut conjunctiv dens,
fasciculat, cu putine celule fusiforme si este strabatut de
numer6se vase mid', strAmtate, inconjurate de zone mai
mult sail mai putin intinse, infiltrate cu celule rotunde.

Avem aface cu un proces infiamator cronic, derrno,pa-
pilar, cu crescerea papilelor si ingrosarea epiteliuluT, dându-
ne intru cat-va aspectul unui condilom.

1

si
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OBSERVATIA IX-a.

Inflamatie cronicA periuretralä.

Alter Lemcovici, 45 ani, necAsAtorit, tinichegiü, intrA in
serviciti la 12 Octombre 1899.

Blenoragie cu 25 ani Inainte. De sése ani mictiuni du-
rerOse i frequente. In 1898 retenpe de urinA. I s'a fAcut
uretrotomie externA In serviciul d lui prof. Thoma Ionescu.
DupA esirea din spital bolnavul a urinat bine, mai tâiciü
cu öre-care dificultate, dar n'a mai avut retenpe.

La intrarea In serviciil bolnavul are mictiunile dese si du-
reróse. Bósele infiltrate si Ingrosate In partea lor posteriórA,
presintà mai multe orificii de abcese deschise, cu pelea de
prin prejur violacee; pe alocuria chiar abcese fluctuente,
cu pelea de acelas aspect si subpre. Testiculil sunt liberi,
normali, nu aderä lntru nimic cu acéstA parte infiltratA a
bóselor. Regiunea perinealA este si ea impAstatA, clued,
formand o tumóre care se Intinde de la scrot panA In a-
propiere de anus. Pe partea ei cea mai proeminenta' se
gAsesce un orificiü prin care se scurge un lichid sero-
purulent, in cantitate mià. Canalul uretrei este asa de
stramtat In cat nu lash' sä intre nici un explorator olivar,
nici chiar un conductor de uretrotom. Cu tote acestea bol-
navul urinézA binisor. Prostata si vesiculele seminale sunt
normale.

In chua de 19 Octombre, dupA ce am cloroformisat bol-
navul, am fAcut o incisie de 0,10 centimetre pe linia me-
diana a tumorei si am dat numai de cat peste un tesut de
formatiune nouh care coplesise tot tesutul peri-uretral
parepi uretrel, asa In cat nu se mai putea distinge lumina
canalului. Am extirpat tumOrea, impreung cu uretra perineo-
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bulbarA, pAnA am dat de tesut sAnAtos, pAnA la corpir ca-
vernosl. Am cAutat apor extremitatea posteriOrA a uretrel
pe care am dilatat-o si am introcius pAnA in 136sica o sondä
de caucluc rosu de a lul Nelaton. Dupl aceea am cusut
mArginile rAnel pe de-asupra sonder si am pansat cu tifon
lodoformat. Tot s'a petrecut In mod normal, farA nici o
ridicare de temperaturA. Bolnavul a suportat fOrte bine
sonda fixl pe care a pAstrat-o pAnA la 25 Noembre, când
rana perinealA este complect Inchisä. Canalul uretrer e destul
de larg, dar presintA mid neregularitAll earl jenézA putin
la inceput trecerea dilatatórelor metalice ale lul Benique.
Dilatatiunea se face treptat pAnA la no 38 Benique. Bol-
navul se simte bine si /n diva de 30 Noernbre ese din
servi

Tumdrea extirpatà a fost examinatà In laboratorul d-lui
profesor Babes. Iata descripftunea: t Sub stratul epitelial
yin stratuti fibrOse forte rigide si Intre ele vase inflamate
inconjurate cu celule mononucleare marl i limfatice dilatate.
Din distan ta. in distantA focare de celule embrionare dense,
ca nisce foliculi, si In jurul lor celule mai marl poligonale.
In profunclime celule lune musculare, dar mai mult tesut
conjunctiv.»

OBSERVATIA X-a.

Dumitru RAgusitu, 40 anr, Oran muncitor, clsatorit, a-
intrat In serviciii la 12 Octombre 1899.

N'are antecedente urinare. Cu sése anl Inainte, pe cAnd
vora sA ridice o caruta, a alunecat si a cAdut, lovindu-se
tare la sedut si la bOse. La cAte-va ore dupA acésta bOsele
lu s'aU umfiat si aü devenit durerdse. AcéstA umflAturA a
persistat de atunci, infiltrAnd tesutul sub-cutanat i produ-
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cênd jenl in mictiunl. Pentru acésta bolnavul a fost operat
in 1895 in serviciul d.lui doctor Leonte, care '1' a extirpat
o parte din turn6re si 1-a dilatat uretra.

La intrarea in serviciul condus de mine presintà o tu-
more voluminOsä i lobaa care a cotropit bOsele i peri-
neul. Pe lea care o inv61esce este ingrosatä, cu multe nere-
gularit5t1 pe ea, negriciOsà, cu aspect elerantiasic. Aceleas1
caractere le presintä i pelea care forméz'a téca penisuldi.
Un sant transversal, superficial, desparte tumOrea perineall
de cea formatä de hose. TesticuliI sunt normall, mobili

spre orificiile externe ale celor douè canale in-
ghinale. Pe scrot se vede cicatricea operatiunii anteri6re,
precum i cate-va orificii prin carI se scurge un lichid sero-
purulent, Asemenea orificii se ga'sesc 1 pe tumOrea per--
nealä. Prostata Si vesiculele seminale sunt normale.

Uretra d'abla permite trecerea unui explorator olivar
n0 10. Bolnavul are mictiunile dese, dificile i durerOse.
In timpul mictiunei cate-va piatuff de urinä les prin tra-
iectele fistulOse scrotale i perineale. Urina e turbure, se-
dimentOsä i contine mult purolTi.

La 19 Octombre, sub cloroform si printr'o incisiune de
10 centimetri, am dat peste o turnOre durà care a infiltrat
tOte tesuturile periuretrale. Canalul uretrei, de si strAmtat
mult, se gäsesce cu inlesnire in partea lul posteriOrA pe
care am dilatat-o cu sonde metalice panä la n0 19. Am
extirpat tumOrea permealä in partea anteriOrä, resecand
o mare parte din scrot cht era bolnav, panä in apropierea
invelisurilor testiculilor. In partea posteriorä tumOrea 'Area
cä se duce profund in basin, de aceea am renuntat s'o mat
extirp. Am introdus prin uretra peniénä o sondä de cauciuc
rosu de a WI Nélaton n° 17 pAnA in b6sica' si am apro-
piat prin suturi pärtile moI, drenând in partea inferiOrà a

Impinsisi
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ranei cu tifon. Apol am facut pansamentul ca de obiceiti.
Tumórea extirpata a fost examinata de catre di prof.

Babes si d-1 dr. Sion. Iata descriptiunea data de d-lor:
Tesut conjunctiv, in unele parti mai dens, in altele mai

lax. Vine cu päreti ingrosati. Artere gráse. Intre aceste te-
suturi multe fasii bine limitate de fibre musculare netede.

Tumórea are limità precisa i un strat periferic de tesut
conjuctiv uniform, de unde pléca prelungirl In profundime.
Sunt regiuni cu vase astupate ca nisce tromburi vechi
Inconju ate cu tesut embrionar. Din distanta in distanta no-

embrionari difusi. Spre suprafata unele parti cu mult
pigment galben intr'un tesut mai bogat in celule. Intr'o
parte tum6rea trece farà limità precisa intr'un tesut grásos.
In mijloc vase dilatate formand un fel de lobuli. Are ca
ractetul mai mult a unel inflamateuni cronice de cat al unei
adeverate tumori.

Dupa operatiune bolnavul a suportat bine sonda filed. In
fie-care di se faceati spelaturi cu permanganat de potasiti.
Urine le sunt curate.

La 7 Noembre se gäsesce rana perineala cä supureza.
Temperatura in ajun fusese 3805. Se spalà rana cu subli-
mat si acid fenic, be-sica cu permanganat de potasiil. Se
-continua cu acest tratament 'Ana la 24 Noembre, cand
-examinand prin rect, am facut sa lesd mai mult puroiü
prin rana perineala. Am facut far spelaturi si am drenat.
Temperatura a scaclut pentru vre-o cate-va dile. Pe la in-
ceputul lui Decembre am vedut aparend o tumóre dura in
fossa iliaca interna din drépta. Curand tum6rea s'a intins la
ipogastru i putin in fosa iliaca stanga, continuand insa a
cresce mai mult in drépta, tumórea era fdrte tare i nedu-
rerdsd la presiune.

In regiunea perineai i pe scrot nu s'a reprodus de loc
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tum6rea, ba rana mergea spre vindecare. Persista numai
orificiul pe care 1-am lasat i pe care se scurgea cate pu-
tin puroT5. Pe lea de pe penis In aceeasi stare.

We, lend cà temperatura vesperala a lnceput din noii sa
se ridice, Tar el tumórea continua a cresce, Insä cu aceeas/
duritate i indolenta, am intervenit din noU In diva de 25
Ianuarie.

Am facut d'asupra simfisei pubiene o incisiune de 10
centimetri i, dui:a ce am trecut printre straturile cunos-
cute, am ajuns In regiunea prevesicala. Peritoneul era in-
grosat i aderent de tum6re. Cu precautiune 1-am disecat si de-
partat mult in sus fall sä-1 deschid. Tum6rea parea ca co-
prinsese in grosimea el b'esica si se Intindea In arnandoue
fossele iliace, dar mai mult In drépta, unde parea aderenta
de osul iliac. Duritatea el era f6rte mare. Nu se simtia nicaeri
vre-un punct mai mole. Cu tOte acestea am facut mai multe
punctiuni cu o seringa de a lul Pravaz cu ac lung. Intr'un
loc spre drOpta am gasit putin puroiti. Atunci, introducend
adanc, In grosimea tumoreT, lama unul bisturiil puternic,
am dat, dupä ce am talat maT multe straturi din turnOre,
peste o cavitate din care s'a scurs cam vre o 200 grame
de puroth. Am facut alte punctii In stanga, dar n'am dat peste

Atunci introducend o sonda metalica In b'esicaIn
care am intrat lesne am incisat tum6rea In punctul unde
simtlam virful sondel. Tum 6rea era si aci fOrte dura i grósä,
cat doue' laturi de degete. Am deschis b'esica si am spë-
lat-o. Dupa aceea am drenat-o cu douse tuburl lune, facénd
sifon. Am drenat deosebit cavitatea purulenta pe care am
deschis-o, am reunit rana In partea el superiOra i inferi-
6ra, lasand deschisa larg portiunea coprinsä Intre tuburi.

0 sonda Nélaton a fost introdusä In besica si fixata. Ur-
marile operatiund aü fost din cele mai simple. Tempera-

4
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tura a scadut de a doua di. Sifonul a functionat f6,-te bine
suprimat a patra qi. Urina nu mai curgea de cat pe sonda

uretrala. Dupa vre-o dece dile am suprimat si tubul care
drena cavitatea purulenta. Rana a mers din ce in Ce mic-
sorandu-se, Tar tumórea s'a redus treptat. Asa ca bolnavul
simtindu-se bine, a cerut sä iésa pe diva de 1 Aprilie. La
Teske scrotul era redus aprópe la volumul normal, pastrand
insa, o parte din Impastarea de mai inainte. Pe lea de pe
penis s'a redus mult, färä sa'si 16 cu tote acestea forma
normala. In regiunea perineall Impastarea a disparut si a
facut loc until tesut cicatricial. In acelas timp persistä o fis-
tula in locul pe unde iesia mai Inainte puroiul, fistula prin
care ese o parte din urina in timpul mictiunei.

OBSERVATIA XI-a.

Abces perineal. Peri-uretrith sclerosfi.

Nita' Barbu, 30 ani, casatorit, intra In serviciti la 14 De-
cembre 1899.

Are blenoragie de cinci s6pt6mani Insotita de mictiuni
dese. De douè oil, in acest interval, retentie de urina. De
vre-o cinci dile a aparut, pe partile laterale ale uretrei
peniene, e induratie care a fost deschisa in diva 27 De-
cembre, dupa ce s'a facut anestesia cu clorur de etil. Nu
era de loc purohl. Se scurge un lichid ca zeama de por-
tocale.

La 1 Ianuarie 1900 se deschide un abces perineal, In al
carui puroiti nu s'ati gasit decat nisce grupuri numeróse
intra-celulare de un bacil scurt cu extremitatile rotundite.

In dilele urmatóre urina se scurgea prin rana perinealä.
Acésta a incetat cu totul la 13 Ianuarie
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Pansament obicinuit pentru rant. Spèlaturt cu permanga-
nat In uretra i b6sica. BoAnavul a esit apr6pe vindecat la
15 Ianuarie.

OBSERVATIA XI.

Abces .peri-uretral. Fári strictud.

Gheorghe Dimitriu, 48 ant, ve'duv, intra In serviciii la 8
Februarie 1900.

Blenoragie de o tuna. De dou6 septamant dureri in pe-
final i febra. -La intrare tumórea perineala a ajuns pana
in portiunea scrotala, are marginea unlit oil de gasca.
Nimic la prostata. Uretra lasä sa tréca cu Inlesnire un ex-
plorator olivar no 16. S'a deschis flegmonul sub cloro-
form la 9 Februarie. Pansamentele obicinuite. Urina se
scurge prin rana perineala cat-va timp. La 15 Februarie
ese ameliorat, ca sa vina la pansament pana la complecta
vindecare.

OBSERVATIA XII-a.

Abces peri-uretral.

Capucinsky Ignatz, 50 ant, necasatorit. Intrat la 15 Aprilie,
esit la 28 Aprilie, ameliorat, Vin e la pansament.

La 28 ant prima blenoragie. In acelasi timp ulcere ye
nerice i adenite. In 1891 abces peri-uretral, ocupand tot
perineul anterior si deschis de d-1 dr. Nanu.

De la 6 Aprilie 1900 are dureri in perineti, farIt micti-
uni dese i durer6se, nici ematurii, nici turburari urinare.

La intrare o tum6re eliptica pe rafeul perineului cu di-
arnetrul cel mare de 8 centimetri, durer6sa, fluctuenta. Mic-
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tiunea se face fail nicT o jena. Prostata, vesiculele seminale,
testiculil i anexele normall. Temperatura 38°9.

La 16 Aprilie deschiderea abcesului sub cloroform.
Puroiul examinat in laboratorul spitalului de catre d-1

Robin, contine masse considerabile de bacteriT diferite, ba-
cilI scurtl, cocT i altele. Nu s'att ga'sit gonococi nicT baci-
lul lig Koch. Semènärile pe agar si glicering aü dat forte
rar coloniT de un bacil difteric.

Rana merge din ce in ce maT bine si bolnavul Tese aprópe
vindecat la 28 Aprilie.

OBSERVATIA XIV.

Blenoragie. Abces periuretral

Alexandru N 24 ani, necasatorit, a intrat in servicig
la 7 Iunie 1900.

Blenoragie de o lung. La intrare, limfangita a penisului
fimosa. Temperatura 38°4 in patru dile consecutive. Se-

cretia uretrala confine, «numerosi gonococi tipici in grupuri
caracteristice intra celulare». La 11 lunie, dui:4 anestesie
cu clorur de etil si cocaina, se deschide un abces periu-
retral situat pe penis inaintea inserfiuniT scrotului. Pansa-
ment umed la inceput, apol uscat. Bicarbonat de soda si
salol pe din nguntru. Ese vindecat la 24 Iulie.

penibn.
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