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VRETROTOMIA OPTICA ANTEROGRADA 
Notă preliminară 

D. NicoZescu 

Uretrotomia internă a devenit astăzi o, importantă metodă terapeu­
tică a stricturilor uretrale (1, 3, 5), rezultatele sale fiind considerate su­
perioare intervenţiilor chirurgicale plastice (2, 4). Cauza "renaşterii" 
acestui vechi procedeu urologic este descrierea în anul 1971 de către 
Sachse a uretrotomului optic (6), care permite secţionarea "la vedere" a 
stricturii, evitînd in acest fel o serie de inconveniente ale procedeelor mai 
vechi, aşa-numite "oarbe". 

Astfel, uretrotomia internă este practicată in prezent de majoritatea 
autorilor, ca metoda terapeutică primară a oricărei stricturi de uretră (1, 
3. 6, 7). Ea se impune faţă de operaţiile plastice cu atit mai mult cu cit 
este incomparabil mai simp~ă in execuţie. uşor repetabilă şi ieftină. 

Dar uretrotomia optică are limitele sale. legate în esenţă de princi­
piile de construcţie ale aparatului. Cuţitul său poate acţiona numai în axul 
uretrotomului, iar cursa sa de tăiere este limitată. 

Acestea fac ca uretrotomia optică retrogradă să fie uneori greu reali­
zabilă, iar alteori periculoasă. 

Ea este greu realizabilă cînd strictura este foarte întinsă, depăşind 
lungimea cursei cuţitului, sau în stricturile în pîlnie, cînd uretrotomul nu 
poate fi introdus pînă în imediata apropiere a stricturii, făcînd dificilă 
rezolvarea chiar a unor stricturi mai scurte. 

Ea este periculoasă dacă strictura este localizată in segmentul poste­
rior, vertical şi fix al uretrei, sau la nivelul curburii sale subpubiene. In 
aceste cazuri secţionarea stricturii devine hazardată. deoarece nu se poate 
imprima uretrotomului o direcţie corectă. cuţitul său putînd perfora pe­
retele uretrei sau formaţiunile anatomice învecinate (corpi cavernoşi, pros­
tată, vezică, rect etc.). 

Descrierea instrumentului de uretromie optică anterogradă 
şi a tehnicii sale de execuţie 

Pentru rezolva1·ea corectă a situaţiilor de mai sus, - destul de frec­
vente- noi am conceput Şi realizat un instrument simplu, care introdus. 
sub controlul vizual al uretrotomului lui Sachse, prin segmentul strictu­
rat pînă in uretra supraiacentă dilatată, este în măsură să secţioneze în 
sens anterograd (meatopetal) fără dificultate şi pericol strictura proble­
matică pentru o uretrotomie retrogradă. 

Instrumentul nostru se aseamănă cu un forceps vezica! ciupitor, me­
talic şi flexibil, avînd un diametru de Ch. 7. Extremitatea sa activă, de 
formă cilindro-conică, conţine în interior o lamă de cuţit articulată, de 4 
mm lungime. Cuţitul poate fi mobilizat din teaca sa prin comandă exte­
rioară şi fixat intr-un unghi de 90° (fig. nr. 1 şi nr. 2). ln această pozitie, 
simpla retragere a instrumentului prin zona stricturată oferă şansa unei 
uretrotomii anterograde facile şi nepericuloase. 
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Acest instrument fiind ataşabil u1·etrotomului optic al lui Sachse, ii 
conferă acestuia noi calităţi de eficienţă şi secUI;tate, lărgind astfel sfera 
indicaţiilor u1·etrotomiei interne, o metodă atît de anodină şi fiabilă de 
tratament a stricturilor ureterale. 
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ATHF.ROGR.\DE OPTIC URETHROTOMY 
Prelimlnary Note 

A new technique of interna! urethrotomy, narned anterograde is described. 
which can be carried out by means of a simple instrument attachable to Sachse's 
optic urethrometer. The paper presents the instrument. shows the manner of execution. 
as well as the indications of this technique. Owing to this new instrument. the general 
indication of interna! urethrotomy is extended, and its efficiency and accuracy 
are increased by it. 
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A CASE OF ENCOPRESIS WITH EEG ASPECT OF 
AMYOTONIC PETIT-MAL THE ENCOPRETIC PETIT-MAL.• 

B. Aşgian 

The encopresis is defined as a repeated and involuntary evacuation 
of feces. occurring in children, especially in boys. The most modern au­
thors (2, 3, 4, 12, 15, 17, 19, 21) consider that the encopresis is produced 
by psycho-pathological causes. This opinion is connected also with the 
fact that very often the encopresis is associated with the enuresis, to 
which some scientists (1, 6, 7, 16, 18) give - even today -a psychogenic 
determination. Yet, the patient observed by us demonstrates that the en­
copresis may constitute the expression of a cerebral organic suffering. 
appearing as a vegetative paroxysmal manifestation of epileptic nature. 

The patient N. I., 7 years old, began suddenly, in 1978, to present 
involuntarv evacuation of small amount of feces. two months before our 
examinati~n. The fecal soiling occurred always during the day time and 

"' Papet• presented at the sympooium "Manifestări sincopale şi alte paroxisme 
hipoxice cerebrale. Tulburări de conştiinţă şi de conştientă". Sovata, the 4-th of 
October, 1980. 
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