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Traumatismele urologice din punct de
vedere medico-legal

CAP. L
Notiuni generale asupra fraumatismelor urologice

Lucrarea de fafd este prima dintr'un ciclu de lu:réri ce vor
urma a se face la Institutul de Medicind Legald din Cluj si care
vor avea ca scop sd evidenfieze ~aspectele medico-legale sub
‘care sé pot prezenta diferitele specialitifi medicale, domeniul
pand in prezent prea pujin explorat, care fotusi prin importenta
lui justificd intru totul stiruinfele si oboseala depusi. Urmaitoa-
rele lucrdri, datoritd antecesorilor, incd trateazi traumatisme si
afectiunile de naturd fraumaticd ce privesc organele uro-genitale :
1. traumatismele renale; 2. considerafiuni asupra rinichiului poli
chistic si 3. fistulele vezico-vaginale.

Trecand acum la problema ce ne-am propus a solufiona,
-vom spune-o chiar dintr'un inceput ¢d traumatismele in clinica
urologicd nu sunt gasite prea frecvent. Acest fapt e confirmat si
de rezultatul cercetdrilor ce-am ficut personalin clinica urologica
din Cluj, servindu-ma de foile de observatie, unde in intervalul
dintre anii 1925—35 am putut gdsi numai 51 de cazuri.

Cu toate acestea, importania lor rdmane totusi mare, dat
fiind ca in acest domeniu a specialitdtii sale, urologul va fi che-
mat si depund pe langd activitatea sa clinica obisnuitd i una
medico-legald, fie depundnd el insusi in fafa instanfelor judeca-
toresti cand va fi chemat, fie colabordnd numai in mod colegial
cu medicul legist. .

Asa stand lucrurile, in aceste cazuri el nu se va mai putea



limita numai s3 faca un diagnestic rapid i bun: ce-i va per:mitﬁe
apoi s institue un fratament adecvat si sd facd o prognoza cét
mai probabila, ci va trebui si aibd si alte preocuparl, dupd cum
se va vedea tot asa de importantd prin utilitatea lf)r: se va con-
vinge daca a existat intr’adevdr un tr_alumafi.smvgn dF cate ori
el e pretins de bolnav sau de apartmétoru. s, sd aprecieze
data probabild cand el a avut loc, sd identifice instrumentul, sa
faca aprecieri asupra fimpului vindecdrii si in fine cercetand
imprejurdrile in cari el s’a produs, si arate daca el este urma-
rea unui accident suicid sau omucid ; ori toate acestea constituesc
in esenfd partea medico-legald a cazurilor ce-i aparfin. Revenind
asupra ufilitatii ei, vom adduga cd activitatea medico-legala a
urologului este necesara si din alt punct de vedere $i anume;
traumatismele urologice in gravitatea lor si acesta este cazul mai
deseori intéinit, pe 1angd ca pot.aduce insemnate prejudicii ale
sanatatii, pot constitui si un factor important de diminuare a ca-
pacitatii de lucru, asa cd pe langd grele probleme de respon-
sabilitate penald si civila ce se pot pune, urologul este chemat
sa se pronunte si in cazul asigurafilor  sociali traumatizafi in
campul muncii lor, cand frebue sa faca evaludri asupra incapa-
citdfii rezultate, pentru ca in aceias masurd, ei s& poatd fi des-
pagubiti.

Activitatea urologicd a medicului legist: Din necesitatea
de a putea avea o privire de ansamblu asupra tuturor proble-
melor medico-legale ce se pot pune in legdturd cu urologia, am
crezut necesar sa facem citeva considerafiuni si din acest punct
de vedere. Sub aceastd titulatura nu vom enumera intreaga ac-
tivitate pe care medicul legist o are in chestiunile ce privesc
: urg_logia, ci amintim pe scurt numai pe acelea care ii sunt pro-
prii, adicd, care privesc individul dupa moarte, cele din viat pri-
vind deopotriva si pe specialist, _
| Stiut.este ca, in medicina legald moartea, dupi felul cum
$a produs, e imparfitd in doud grupe mari: 1. moarte naturala
si 2. moartea gccidentalé sau violentd. Fiecare dintre ele mai
cunoaste o serie de subprupe; doud sunt care ne-vor interesa
$1 din punct de vedere urologic : din grupul celor naturale, moartea
zisa subitd gi din grupul celor violente in special cea datoritd
aCCl.denNIm: ol mal rar sinuciderilor, omuciderilor efc. Mortile
subite pot fi date de multe afectiuni urogenitale. Dam din colectia
cazurilor fiela Instlfum} Medico-legal 0 observajie .mai rara de
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‘moarte subitd prin rinichi polichistic. Obs.:  E vorba de un in-
divid de 65 de ani, care mai inainte cu 10 ani a urmat un ftra-
tament antisifilit. In 20. Il 1934 are pe neasteptate dureri in
lombe, dispnee, vdrsituri gi transpirafii reci, dupa care in scurt
timp sucombd inainte de a-i se fi putut da vreun ajutor. La au-
topsia i s'a pus diagnosticul de rinichi polichistic si rupturd con-
comifentd a unui anevrism aortic.

Mortile violente inca pot fi intalnite sub aspecte diferite si
intre acestea mentionim pe cele date de fracturile basinului cand
sunt interesate si organele uro-genitale. Dam si aci un caz din
colectia Institutului. Obs.: E vorba de un individ de 45 de ani,
care a fost lovit de o barnd groasa in sold si trantit la pamant;
imediat simte o durere vie la nivelul basinului; poate urina spon-
tan, dar urina e sanguinolentd. Intra in clinica Chirurgicalda dar
in aceias zi moare. La autopsie ce-i s’a facut im 12, IV. 1932
s'a gdsit: edem si congestie cerebrald, plagd postoperatorie,
peritonita, ruptura vezizei (sufurati chirurgical), si fractura

_ puhelul

Medicul legist se intilneste in practica sa cu probleme ce
pot apartine dreptului penal sau dreptului civil. )

Dreptul penal. Aci infra toafe cazurile de ‘morfi violente
care sunt consecutive leziunilor 'sau afecfiunilor traumatice ale
aparatului uro-genital. In observatiile ce le-am dat, am exemplifi-
cat leziunile grave mortale datorite acestor organe. In cazurile

- de supraviejuiri, traumatismul poate lasa o afectiune traumatica
care duce la o incapacitate de munca temporard sau totalda. In

- acest caz medicina legald are datoria de a preciza si procentul
" acestei incapacitafi dupd ghidurile barem in vigoare. O ultimad
_interventie este in cazurile de erori grave ale wurologului, care
duc fie la moarte (omor prin imprudentd), fie la leziuni corporale
grave (leziuni prin imprudentd). Problema responsabilititii penale
. a urologului se rezolva dupa crlternle generale ale responzabi-
litdfii medicale. P

Dreptul civil. Organele generale constitue pentru sot si so-

- fia cele mai importante elemente care pot duce la incheierea,
- menfinerea sau desfacerea casitorii. Anomaliile sau bolile acestor
organe, constatate in examinarile prenupfiale sau dupa casatorie,
pot constitui cauze reale contra incheierii cdsdtoriei sau pentru
- desfacerea ei. O alti intervenfie in dreptul civil este in cazurile
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de resposabilitate civila a medicului urolog, care se va face
dupa criteriile generale amintite mal sus,

Descrlerea sumard a traumatismelor
urologice

lechlul si organele 1med1at invecinate, Traumatismele re-
nale constau fie in deplasarea organului, fie in o contusiune ce
poate merge dela o simpla sufuziune sangvind pana la dilace-
_rarea organulul lezat. Vom distinge doud categorii de traumatisme
renale : 1. produse asupra organului complect sanitos si 2. pe
organul in prealabil lezat.

A) Traumatismele asupra vinichiului sanatos Contusiunile
capsulei adipoase a rinichiului. Acestele ziuni nu au nici astdzj
o explicatie patogenica precisa. In 1856 Wunderlich descrie forme
care s'au dovedit a nu avea nimic de a face cu {raumatisme,
sub numele ,,apoplexie spontand perirenala‘, ardtand cd ele

“apar in legdtura cu emofilia, arterioscleroza, nefrozele intersti-
tiale efc. Astfel s’a ajuns la'concepfia actuald, care nu mai ad-
mite ca altd dati, ca orice contuzie capsulara: e de naturd
traumaticd (Azurino, Abeth, Bevaqua). Ele se traduc printr'un
infiltrat hemoragic local 'de intensitate ce poate fi foarte
variabila.

Contuziunile si rupturzle renale. Foarte variabile ca inten-
sitate discrete incat abia se pot evidentia microscopic, sau din
contra mari si expresive ca pot fi evidenfiate foarte ugor ma-
croscopic. Ele se pot incadra in una din urmitoarele ' forme:
intraparenchimatoase (subcapsulare), dilacerafii parfiale ce pot
interesa gi capsula fibroasa a organului sau nu, detasdri de
porfiuni de organ sau detasdri a organului in intregime de pe
pediculul sdu vascular, infine sdrobirea complectdi a organului
si topirea lui. In unele cazuri, ruptura poate interesa gi organele

. anexe: calice, bazinet, ureter. Pot fi uni sau bilaterale. Dupi

_ Kiister elg ar surveni mai frecvent la dreapta, pe cand dupa
_datele Institutului Medico-Legal din Florenja ‘la stanga, explicand
faptul prin aceia ca rinichiul ar fi protejat de aceasti parte de
prezenja. ficatului. :

-+ Plagile rinichiului. Sunt mult mai rar intilnite, afard de
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timpul razboaielor, cand frecventa lor a ajuns chiar pandla 43/
din fofalul leziunilor renale. Ele au in genere .o forma grava
dat fiind cd deseori se insotesc de leziunile altor organe din
vecindtate.

Complicafiunile fraumatismefor renale. Le clasificam astfel :
1. Mecanice: Hidrofronefrozele survin atunci cand traumatismul
are ca urmare o impiedecare a evacudrii bazinetului prin unul din
urmatoarele mecanisme : a) intrinseci: prin un coagul ce vine din
rinichi, datoritd unei stramtari refracti'e ca urmare a unui rup-
turi parfiale a ureterului, asta dupd vindecarea lui, prin mobili-
zarea. rinichiului care prin cudurele ureteralei ce le da crnstituesc
deasemeni un obstacol de evacuare si b) extrinseci: compre-
siunea datd de o extravazare sangvinad consecutivd aderentelor
ce rezultd din organizarea ei. 2. Infecfioase Dazspre continutul
rinichiului omului sandtos in microorganisme patogene, stim tot
asa de putin ca si la, celelalte organe parenchimatoase a cor-
pului uman. >’a sustinut in genere cd ele lipsesc si c¢d urina
lor e sterild. Cu tfoate acestea se pare ca in anumite condifiuni
va trebui sa admitem prezenta lor. Dinire complicatiile infecfi-
ticase ale. traumatismelor renale amintim : pielonefritele, perine-
fritele supurate, pionefrozele, pielita cronicd, exacerbarea tuber-
culozei renale; ele survin la intervale variate de hmp dupa
traumatism, in general insa scurte.

3. Degenerative. Nefritele traumatice. Asupra existentei lor
au fost nnmeroase controverse ; astazi ele sunt admise de ma-
joritatea autorilor. Cercetariie facute de Casfaigne si Ratheny,
iar, mai tarziu de un elev al celui dintdiu Hedonin, au conchis asu-
‘pra influenjei nocive pe care o are rinichiul traumatizat asupra
celui sanatos. In 1896 Kiister le defineste peniru prima data
caracterele clinice, care au fost precizate mai tarziu si de Stern
Foérbringer si Pauson. Azi putem spune ceva mai mult si anu-
me, ca fraumatismele ce -au loc asupra rinichiului sanatos ".pot
sa-i conferd o maladie cu caractér cronic cu un t{ablou.. clinic
intru totul asemandtor cu cel dat de maladia lu1 Bright, cucare
trebueste de alifel confundata. b

latd conditiunile necesare pentru cao neirlta sd poata fi
pusd in contul unui- traumatism: s& fi fost demonsirat net pre-
zenta traumatism:in anfecedente, ematurie .imediatd si rapid
constatatd (mai preferabil . de un medic), ci. leziunea @
unilaterald. (cu. toate ca. bilateralitatea ..ei am vdzut nu
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exclude acest diagnostic si infine si-fi putuf nrmari. gi evolufid ei
(spre vindecare). Drept complectare e bine. s& se mai faca si o
ancheta: asupra antecedentelor botnavului mai ales adresandu-ne
medicului care mai inainte a tratat pe bolnav. -

Nefroptozele traumatice. Asupra existentei lor se discutd
inci. Tuffier si Legueu conchid pentru o cauzd anatomica (pre-
dispozifie) care singurd ar fi responsabilda de producerea - lor.
caracteristic pentru.ptoza renald - fiind- frecvenfa ei mai ales:la
femei si de partea'dreaptd, - se’ pare cd suntem in drept sd-i
binuim o origind traumatica, atunci. cand- pe langd prezenta
traumatismului in antecedé’nte,‘o vom gdsi ‘la un- barbat, de
partea. stdngd si cand dislocarea- e .numai parﬁalé, ea produ-
candu-se lent si progresiv. - o o
¢ B..Traumatismele asupra rmzchzuluz in prealabil lezat. In
acest,caz efectul traumatismului incd poate fi foarte variat: el
poate agrava un proces nefritic preexistent, poate duce la o in-
clavare de calcul si consecutiv-la colici renale sau hidro- neiro-
tice, ruptura unui sac hidronefrotic etc. - 4 Ceo

Vezica urinara., Traumatismele vezicale se prezmta relativ
destul- de. rar, afard-de tmpul- razboaielor. . Ele-au un .’caracter
destul de grav mai ales cand se:insofesc de leziunile - altor™ or-
gane: din vecinitate. Formele sub care se prezinti mai dessunt:,
1. rupturi gi perforafii datorite infeparii cu .un corp: ce:prezinta
un Varf,ascufit (mai des ele sunt date de -aschiile ,0soase care
se desprind:si se:infundd in interior sau chiar de . capetele ' oa-
selor, .in cazurile de fracturi- grave .ale basinului.) 2. explozia

~ domului vezical datoritd unei presiuni .mari interioare si .tracfiu-

*.. loze, neoplasm, sau calcul vezical. . T A

net ligamentului pubeo-vezical; si 3. contuziuni. mai putiri grave

. ‘cand va frebui-sd ne.temam ‘de formarea hematomelor - retropu-
~bieng, care dacd. nu se insofesc de reactiuni . ale peritoneului

marei cavitaticer totusi.adeseori laparotomia. Ele constau intr'o
infiltragie. hemboragica a. peretelui .organului sau in ‘mici- sufuziun
discontinui-in acoperlsul -sdu- epitelial ; .dacd sunt: pufin.-imporz
fante:prin ele’ insusi, pot fi- pumtul .de pIecare -al unei. tubercu-

» Uretra. Trarimatismele acestm organ se traduc prin:, steno—
zari ce. pot -atinge: oradele cele. mai variate .si. .prin. :rupturi:.-¢ce
pot fi inchise si deschise:’ »a) Cele ‘inchise:sunt - datorite .trauma-
tismelor contusive cand ufetra:-este prinsa.§i-turtitd:. de ‘simfizd;
ele pot fi rupturi. totale ‘i parfiald. b).-Deschise : ».se traduc:prin

,



© comunicafie .cu’ exteriorul din care cauza prezintd'si o .gravi-
tdte -marita prin ‘complicatiile.mai” ales. infectioase "ce se adaugd:
Ca urmare a ambelor forme,. gasim™ totdeauna :stenozele ce -se
instaleazd destul de’ precoce si au’ o ‘intensitate variabild ce e in
directa’ proportie ‘cu gravitatea“leziunilor din-care-provin.. i7"
.-Organele’ génitale. ale barbatului. “Traumatismele. ;lor :sunt
tare dar .realizeaza ~forme- numeroase.” Leziunile: taiate, sunt’
de. intensitate variabild -si ‘pot -merge pani la- emasculatia- comt
plectd; mai des ele se limiteazd doar la o simpla- castrafié
sau mutilatii’ variate -ale’ penisului,-Se .mai intilnesc -apoi frau-
matisme contusive ale.genitalelor ca’ consecinta -ale lovifurilor
directe - (lovituri de -pumn, de p1c10r etc.) ce 'se traduc prin
semne minime locale si mai rar si: prin.fenoméne grave datorite
inhibitii reflexe (comofia testiculara ‘a lui Kocher). Uneori putem
gasi i local fenomene accentuate traduse prin revarsari de li-
chide in :tunicele scrotului sau chiar - in interiorul ° testicolului.
(orchita sau epididimita fraumatica). Alte tipuri de lesiuni contu-
sive sunt realizate-de. imprejurari speciale ca: “manopere de’
masturbatie, coit violent etc., ~cand intensitatea lor ‘poate’ merge
dela simple.excoreatiuni: ale penisului pana Ja ruptura: complecta
a-corpilor cavernosi..Altele pot fi date prin aplicarea- unui lat
pe penis, intalnite din.joaca la copii,:sau «in. practica ‘populard
contra enurezei nocturne in unele reglml ; ele: pot ‘ardta’ as-
pécte destul de grave cum ar fi ruptura uretrei - sau- gangrena
penisului.’ Tot ca leziuni contusive mai amintim scalpul’ 'partial
'sau total al organelor genitale. Smulgerile organelor - genifale
sunt observate mai des in cAmpul; muncii, fiind produse de cu-
relele de transmisiune. Experientele facute aratd ci atunci ¢ind
penisul este in’ stare de flasciditate,  forfa ‘de ‘cate este nevoie
" ‘péniru a avea acest fel de traumatisme trebue s& fie extraordinar
de mare si din‘contrd in-cazul cand el. e - turgescent, ~ ceeace
poate fi verificat si printr'o simpld tractiuné manuald. - : -
 Hematocelul e des de naturd traumatica, sub-forma con-
tuziunii burselor ; dupid parerea unora din autori consultafi pre-
zenta lui presupune in antecedentele traumatizatului pe aceia a
unei pachivaginalite, fapt ce ar explica producerea lui in lega-
tura cu fraumatismele cele mai usoare.
 Hidrocelul are caractere speciale cari permit si spunem
cu siguranfa ca el nu poate fl nici cand consecmta unui trau-
matism pretextat.

%
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- -Torsiunea sau volyufusul testicolului. E uneori observat in
caz de eforturi; el necesitd interventia de urgenta cﬁci altiel poate
duce la supuratia, necroza, sau atrofia testicolului. o .

Orchita, epididimita si orchi-epididimita traumatica. Survtn
destul de rar; aspectul e cel cunoscut, iar evolutia se 'face in
doua perioade: prima e caracterizata printr'o tumefactje lo<‘:alé
accentuata, care nu permite un diagnostic de localizare, In schimb
in cea de a doua, fenonenele reducindu-se diagnosticul devine
posibil.-

Orchita si epididimite de efort. Pusd la indo'ald de unii
autori, sunt astizi acceptate de cei mai mulfi. Ca mecanisme al
producerii lor se admit urmatoarele : 1. 0 brusca confracfiune a
cremasterului care viguros fiind comprimd puternic testicolul de
simfiza; 2. in caz de inchidere a canalului peritoneo-vaginal tes-
ticolul urcat la nivelul inelului extern poate fi comprimat de
acesta ; 3. cand se produce o rupturd varicoasa a cordonului,
Ia un individ cu varicocel putem avea un hematom funicular
care simuleazi epididimita, si infine; 4. in cazul ectopii inghi-
nale, un efort mai poate produce torsjunea cordonului cu rotafia
testicolului si vaginalei ducand la infarcte emoragice gi necrobioza
sa. Din cele vazute rezultd ¢d denumirea lor e cam improprie.
De altiel Sebileau remarca ca si mecanismul producerii lor e
sprijinit mai mult o anatomie convenfionala, iar Crés. infr'o lu-
crare a sa cu aceias fitlu, spune ¢d e vorba de afecfiuni dispa-
rate, pretins’a traumd neavind mici un rol in producerea acestor
afecfiuni. Din cele ardtate vom conchide ca fird un examen ana-
tomic precis al cazului, nu e permis nici cind si facem acest
diagnostic. ) L

Afecfiunile paratraumatice ale genitalelor barbstesti le
amintim doar. E vorba indeosebi de epididimita si orchita bleno-
ragica care gasindu-se intr'un stadiu de latenfa pot fi reactivate
de un traumatism sau efort.cu condifia ca ele si fi fost destul

+ de violente, _ . . L

.
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CAP'. I

Despre activitatea medico- Iegalé
‘a urologului

Felul examinarii. Elemente de diagnostic.

Desigur ca primul punct si cel mai important va riaméane
tot facerea unui diagnostic clinic precis utilizind in ‘acest scop
toate datele pe care i-le ofera semiologia si mai nou diferitele
investigafii cu ajuforul aparaturei moderne ce-i std astizi la
dispozifie. In al 2-lea rand se va ocupa si de problemele proprii
medicinei legale ce sunt in legdturd cu specialitatea sa cu alte
cuvinte va proceda si la diagnosticul medico-legal al cazului. In
cele ce urmeazi ne propunem sia trecem in revistd aceste
variate date.

" Antecedentele vor fi luate cu multd atenfie, dat fiind ca
aci pe langa valoarea lor clinicd au importanfa si pentru a sta-
bili prezenfa de fapt a traumatismului pentru a vedea daca este -
cazul ca ele si fie facute responsabile de leziunea datd. Exa-
menul local incd asa cum se face in clinicd, in acest caz nu va
mai fi suficient, el trebuind s3a imprumuta in plus si ceva daca
nu totul, din rigurositatea si precisiunea care e proprie medicinei
legale, pentru ca sia se poatd avea date exacte asupra tuturor
punctelor caracteristice cu care traumatismul s’a putut prezenta
astfel dupd cazuri si se poate face si deductiite logice ce .vor
rezulta si care vor contribui astfel si la rezolvirea problemei
medico-legale propuse. In rest examenul va diferi si de aceia il
vom da separat. = ' -

Diagnosticul clinic. Vom enumera mai jos diferitele investi-
gafii ce se fac astdzi in mod curent in clinicd. Palparea rini-
chiului. Cautarea punctelor dureroase diferentidndu-le "de = altele
ce le imitd sau coexistd prin metoda provocarii.lor. Examenul
urinei. Vom ingriji de o recoltare a ei in conditii corespunza-
toare ce sunt in unele cazuri absolut necesare. Amintim aci re-
comandafiile lui Casfaigne, dupa care in genere ea e bine. sd
se facd — d jeune — sau dacd banuim o influenfa alimentara
sau digestiva si dupa doua trei ore dela masd, pentru a le putea
compara ; ‘in caz de influenfd ortostatica recoltarea urinei e bine
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si se faci de mai multe ori. chiar la zi, in ti@p ce bolpavul este
pus in mod alternativ in pozitie de stat in p{cmare si 'culcaia.
Pentru. localizarea afectiunilor, - vom . intrebuinta un%adm pro-
bele cu 3 sau cu 5 pahare. Probe functionale : pohurla experi-
mentald Vaquez si Cottet, proba de eliminare $1 Eoncentrare a
Wui Volhard, probele de permeabilitate renale utilizind colorantii
si combinandu-le cu cateterismul ure’(era!- ip_scopul -de. a recolta
separat urina fiecarui rinichi. Analize ch!rr'ncgz de_:term.maf'ea re-
teritiei azotate, clorurate, creatinei, creatininei, ?c1dul.u1 UI‘.IC, cor-
pilér biliari din urini i aciditafii ei: Analize citologice s bac?fe-
rologice, determinarea toxicitdfii. urinare (Boz_zch-achf Radiografii :
pielografii, .cistografii etc. utilizénd metoda . insuflatiilor sal.x_ sub-
stanfe opace. Cu aparate : sondaje, cistoscopii, uretroscopii efc.
.. Date semiologice. Simptomele clinice prin care  se traduc
contuziunile renale’ sunt :-aparifia- imediata ‘a durerii i ematuriei,
mai rar albuminuria, cilindruria, - anuria. Mai constatdm inca
fenomene locale care constau in o tumefactie si modificari ale
tequmentetor .regiunei sub-forma de sangerari:sau revarsdri de.
sange in tesutul celular subcutanat; uneori se-poate gasi si o co-

- loratie a regiunei ingvinale de aceeasi parte datorita scurgerii sange-

lui in tesutul retro-peritoneal dealungul vaselor spermatice. Cafeno-
mene generale gasim pierderea cunostinfei sau numai ‘0 stare-de
anxietate, puls mic.,si filiform, dispnee, sudori: reci, hipotermije,
varsaturi, paloare; ele nu sunt ca gravitate intr’o proportie di-
rectd culeziunile renale gdsite. Dupa intensitate contuziunile re-
nale-au fost grupate de Stern.in ftrei categorii:. 1.forme usoare,
date de mici focare de necrobioza si care clinic- se traduc 'prin-
tr'o fazd pasagera de hematurie g1 albuminurie; ele persisti de
reguld cateva sdptamani‘ mai rar luni, fird.a.influenta catusi de
pufin starea generald; 2. forme mai grave ce sunt-datorite unor
focare’inflamatorii de intensitate. variabi'a si: de~.0 . duratd mai
lungd dar cu tendinfe de vindecare:; clinic e ;garécterizeazé“ in
plus.si prin:accidente la distanf{a siub forma. unui.edem localizat
si -unilateral.;*3. forme grave.: numite astfel.din:cauzi. ci. iau
un-caracter cronic; traumatizatul.devenind ‘bolnav ' pentru totdea-
una-$i- clinic' se. gaseste.: albuminurie, edeme,. si. ceeace e si mai
caracteristic aiciy ipertensiunea si ipertrofia cardiaci:: In ce pri-
veste-evolufia ‘acéstei din'urma formi; ea se.face intr'un. timp
surprinzator: de :scurt- (cateva. luni)- ducand la- moarte:- mai. ales
‘cand leziunea este bilaterald. Simptomatologia clinick a diferitelor
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complicafii pe care traumatismele le pot da, fiind in genere ace-
iag ori care ar fi etiologia lor, nu 0 vom mai descrie, rezervan-
du-ne doar-dreptul de a aminti pe scurt pe cea a nefritelor trau-
matice, penfru a avea ocazia si-i relevim cateva caractere ce.
sunt proprii : aparifia imediata a albuminuriei in cantitate mare,
prezenfa in-sediment a ematfiilor, leucocitelor, celulelor renale si
cilindrelor, rapida aparitii de edeme parfiale sau generale, cateo-
datd unilaterale si fn fine alte semne de nefrita. .

Traumatismele vezicale. Cand nu se insofesc de o rupturd
a peretului se fraduc prin fenomene minimale si de scurtd du-
ratd; in caz de rupturd.insd se pot prezenta doud aspecte dife-
rite si ca fenomene clinice si ca prognostic. Un prim caz e rea-
lizat de cele produse in peretele acoperit de peritoneu; ruptura
lor se va insofi si de aceia a.peritoneului asa cd vom avea re-
varsarea de urind in marea cavitate si fenomenele clinice vor fi
acele date de o peritonitd. Cand ruptura intereseaza restul pere-
telui vezical neacoperit de peritoneu si in Spemal cel anterior,
revarsarea de urini.se face in spafiul lui “Refius, ducandla
formarea - unui flegmon al regluml si fenomenele cllmce vor f1
cele corespunzitoare.

Traumatismele urefrale se traduc prm aparma 1med1ata a
urmatoar Ior sxmptome uretroragle i tufburdri de, mlchune
ce se insotesc de o durere foarte vie; uneori “pierderea " cunogstin-
fei pentru un timp scurt; local aspectul tequmentelor , e ma
des echlmotlc lnsfalarea retrachumlor intr'un bmp relativ destuli
de scurt (cateva 21Ie pana BCY 2 lum) dela data traUmansmulun,
un sxmptom 1mportant de’ dnferencnere de cele’ date de Dblenoragie
(ele ‘survin mult mai tardw) O valoare’ ceva ‘Tai redusa ‘au ur-
matoarele ‘caractere constatate ia strlcturlle de ongme ‘trauma-
ficd :_sunt ﬁbroase des ‘unice’ S ‘u permlt fa sonda1 mcr -iritrb-
ducerea uni buglu filiform: - Trdumatismele’ organelor - génitale
mascule*se fraduc prm smptome iocale si “direre aturiciti¢and
&' inferesat festicolul; pe-langd Yo%« tumefatia'- de “diferite - grade's}
modificdri corespunzitoare ale tegumentului. mai pot fi constatate
ci‘iz'e"‘déllfhhibiﬁi'"i'eflexe' 3Incaz.de>castrare:bilaterala -fenomene-
le -observate vor. fi<icelexdin: eunucoxdlsmavamablkeuca‘l intensitate
dupad varsta. ALY gt

Diagnosticul medico- Iegal Condltlum :La;facerea-lui ‘va tre-
bui sd’ise. procedeze;cu' sistem,-pentru a -nu Jasa nimic ‘afard din
tot ce poate duce la o bund; solufionnre a cazylui: propus: Exa-

'
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minarea dlferltelor fapte inck e important sa se facd” in " mod
cronologic. adicd in ordinea in care ele au avut loc. In
fine ceace contribue in .o largd masurd :la succesul definitiv
e obiectivitatea cu care el trebue sa fie facut; pentru aceasta se
va baza pe o examinare riguros stiinfifica, o judecata clara si
cunogtintele avute. Punctele din care el consta sunt : dlagnostlcul'
_ patogenic, etiologic, anatomo- patologic ¢i juridicc. =

Diagnostic: patogenic. Aci se va arafa: daci avem de aface
cu un traumatism direct, -sau indirect daca el a fost activ - sau
pasiv .

Diagnostic etiologic. Se va constata caruia din cele trei gru-
f)e mari de agenfi cauzatori cunoscufi leziunea data aparfine
(mecanici, fizici, chimic1). In cazul celor mecanici diagnosticul di-
ferencial va fi ficut intr'o lovire si o ranire; in cazul -ranirilor
el se va face infre acele produse de instrumente infepdtoare,
tdietoare si varietdtile lor, si intre cele ce au caractere cu totul
speciale ca: ranirile produse prin arme de foc, cdderile dela
inalfimi, etc. In cazul cand ele au fost gdsite ca datorindu-se
unor agenfi fizici vom discuta in diagnosticul diferencial leziunile
date de electricitate, caldura si frig; cat despre cele produse de
agentii chimici (substanfe caustice, otravi) 'diagnosticul lor wva
necesita pe’ langi mveshgatlumle ob snunte si un examen toxn-
cologlc L . e ,

. Dzagnoshc anatomo patologzc constd din a descne macro-
si microscopic lezinile gasite la autopsie, ciutand a diferentia tot
odata afectiunile traumatice de cele patologtce el insd nu apar-
fin urologulm, caci individul murind el revine medicului legist.

Dim mai jos schema lui’ Jamis, care’ mdlca modul dupa
care se face examenul in medicina legala.

a) Rmzchzul percutle, palpatie. (rmxchnul mobxl rmlcﬁlui
in forma de potcoava) durerea la presiune, examenul radlologlc

(canii banuim prezenta calculilor renali: etc. ), examenul functlunel
renale. .

N
o

- b). Vezzca urinard: percutle palpane si dmspre rect (pros-
tatd si veziculele.seminale), cateterism, cistoscopie,: examen ra-
diologic, fistule, , .

€) -Uretra : secrefie, _uretroscopie, sondaj.” e Gy

-d) Cateterismul ureteral : examenul functlunel renale (m-
1ectle intravenoasi. cu indigocarmina), S
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e) Organele genifale bdrcatesti: testicol, epididim, cordon
spermatic, palparea prostatei, glandul, inspecfia prepufului, exa-
menul microscopic al secr. urefrale si spermafice.

Urina: cantitatea in 24 ore, culoarea, claritatea, mirosul,
sedimentul, greutatea specificd, reactiunea, componente anormale.
felul si frequenta urindrii (jeful); examenul chimic: albumin3,
zahdr, acetond, acid acetil-acetic, indican, diazo-reacfia, bilirubina,
urobilina si urobilinogen; examen microscopic: celule din sange,
puroiy, cilindrii, bacterii, cristale.

Albuminuria. Date clinice $i medico-legale. Dat fiind numa-
rul mare de albuminurii cunoscute si modificarile ce au suferit
in judecata valorii lor in ulfimul tlmp credem ci acest simptom
‘merita sa fie tratat aparte.

In requld generald ne vor interesa numai acele care du un
caracter persistent si care pe langa prezenfa traumatismeior in
antencedente se vor insofi si de aceea altor simptome, ce denoti
0 neiritd, tulburari digestive, pretuberculoase, anemii grave sla-
bire etc. Clinic si medicolegal in cazul unei albuminurii vom a-
vea de raspuns la urmétoarele intrebari: 1. feste sigur vorba
de albuminurie ? si 2. ce fel de albuminurie este ea?

Pentru a raspunde cu certitudine la prima intrebare, va
trebui sd evitdm posibilitatea de greseli date, fie de nefacerea
unui examindri complecte, fie pe -cea creatd de o incercare de
ingeldtorie din partea bolnavului sau apartindforilor Iui, Grija
mare trebue pusid in recoltarea urinei care se va face din aceas-
td cauzi totdeauna inaintea noastri, si vom refuza sd ne pronun-
fam asupra unei urini ce ne-a fost adusd. Mai mult ingelatoriile
fiind posibile chiar in acest caz, dacd bolnavul este ldsat sa uri-
neze intr’o incipere aldturatd sau intr'un colf al cabinetului, prin
amestecarea urinei indatd dupd emitere cu o substanfa albumi-
noasi (mai des albusul de ou) pe care bolnavul a vut-o ascunsa
intr’o sticlufa in buzunar, sau chiar cu urind de nefritic, ne fac
"sa adaugdm aci menfiunea speciala ca micfiunea sd se faca
neaparat inaintea medicului. Nu numai atdt, cum literatura me-
dicald citeazd numeroase cazuri unde eroarea a fost datorita in-
troducerii in prealabil printr’un mijloc oarecare a urinii de nefri-
tic in vezica unui om sandtos, se impune ca cel pufin in cazurile
ce ne par dubioase, si nu ne incredem intr'un singur examen
si consult este ca in aceste imorejurdri sd finem un anumit timp
pe solicitant intr'un serviciu spitacilesc sub o observatie ageré‘l3

Lo



Clinic e important s2 elimindm albuminuriile ce nu vip din rinichi,
Ele putind proveni din altd parte a organ.elor uroger\.nale. La fe-
mei pot veni din secref’ile organelor genitale, 'deacela recoltare?
urinii la ele, mai ala2s in perioada menstruajiel: se va .face dupa
o prealabili curdfire a acestor organe sau §i mal Cl_l‘lemSDeC't
este printr'un cateterism. La birbafi inca poate proveni din vesi-
culele seninale, prostati sau uretrd ; deaceia la el s¢ impune un
examen seperat a diferitelor porfiuni de urind si o examinare
clinicda amanunlitd a acestor organe. Penfru a putea determina
felul ei odald originea renald fiind constaiatd, vom proceda
metodic printr’un diagnostic diferencial de excludere a acelora
dintre ele care prin caracterul benign ce-l au, nu fac obiectul
preocupirilor noastre. Vom exclude in primul rand albuminuriile
digestive care dupd concepfia actuala survin in legaturd cu dife-
rite tulburdri dispeptice ; vom cduta dacd in cazul cercetat ase-
menea fulburari sunt gésite sau e gi mai bine daca se va face
proba albuminuriei provocate, dand bolnavului dimineata - & jeune -
4—5 albusuri de ou, dupd care se va face examenul urinei
in repetate randuri. Albuminuria ortostatica se va exclude finand
seamd de urmaitoarele caractere alelor: wvin exclusiv la indivizi
fineri, cu o constitufie gracild, se prezintd izolat si in cantitate
mare, disparand dupa 30—40 de minute de repaos; recoltarea
urinei va cere precaufiunile speciale recomandate de Casfaigne
si prof. Silvestris dela clinica med. din' Roma. Albuminuriile ce
pot fi gésite in legaturd cu diferite stiri pretuberculoase se in-
sofesc de o slabire generald pe care medicul ciutand sa o ex-
plice, banuindu-o va face un examen si din acest punct de vedere
sau la nevoie va recurge la probe biologice, care-i vor arita
natura. Albuminuria gravidica observati in stirile mai avansate
acestui fenomen fiziologic va fiusor de diagnosticat, albuminuriile
ematogene febrile, cat si cele in legdturd cu diferitele afecfiuni
ale sistemului nervos inca vor fi usor interprztate prin diagnos-
ticarea afecfiunii primitive in cadrul caruia ele sunt observate.
Elemente de prognostic. Prognosticul e diferit dupa fiecare
d}n organele de care ne ocupim. Deaceia va trebui ca el si
fie privit in parte la fiecare din ele.
a Traumatismele ce infereseazd rinichiul, Prognosticul con-
tl{le}n}lqr 1.‘en'ale depinde pe deoparte de starea anatomici a ri-
nichiv'ui dinainte de accident si de alti parte de valoarea res-

pectivd a metodelor terapeutice aplicate cum si. primele ajutoare
date. Vom distinge :
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a) Un prognostic imediat, care va fi in dependenf3 de ur-
matorii doi factori: importanfa leziunilor si terap:utica aplicati.
Cat despre intensitatea leziunilor ea ne va permite si facem
din punct de vedere a prognosticului doud categorii distincte :
1. date de rupturi simple (necomplicate) unde el va fi benign,
reparatia avand loc in mod favorabii si 2. date de leziuni renale
acomp3niate de cele ale organelor din vecinitate (complicate),
unde din conird el este cu totul sombru dind 0 mortalitate con-
siderabil de mare.

b) Un prognostic tardiv ce priveste contuzia vindecata,
facut prin cercetarea gi aprecierea funcfiunei organului in aceasta
noud stare pria cateterismul ureferal; se pot descoperi in felul
acesta nefritele traumatice cu atat mai grave cu cat ele vor
avea un caracter bilateral. (Vezi clasificarca facutd de Stern, la
datele semiologiei, ele privind si p ognosticul). Celelalte compli-
catii ale traumatismului rinichiului fiind aceleas, oricare ar fi
cauza ce le-a dat, nu mai insistadm asupra lor., Traumatismele
vezicale au foarte adesea un prognostic sobru dat fiind ca se
insofesc de revarsarea urinei in peritoneu si duc la peritonite
mortale ; cele inscfite doar de flegmonul spatiului Iui Reius
au un prognostic mai bun.

Traumatismele urefrei, Prognosticul lor e destul de varlat
benign cand dau stenoze usoare, ele pretandu-se la dilafari fa-
cute la intervale in genere destul de mari si din contra c¢and
sunt dure, circulare gi intinse, mai ales cand se irsofesc gi de
fistule urinare, in care caz ele pot merge pidnd la obstructiuni
complecte. Un moment agravant il constitue posibilitatea insta-
larii unei infectiuni care favorizatd de staza concomitentd poate
sd urce pand la nivelul rinichiului aducand finisul.

Traumatismele genifalelor bdrbdfesti. Dintre aceslea ne
intereseazd din punctul de vedere al prognszei doar cele testi-
culare bilaterale; functiunea diastematicd fiind comp’ect supri-
mata in acest caz, se vor prezenta fenomene de insuficienta
glandulard cu atdt mai grave cu cat individul este mai tanar
si viceversa.



cap. IIL

In‘terpreté.ri medico-legale in legaturd
cu urologia.

Problemele ce se pun si aici vor fi in mare aceleas din
toate cazurile de raniri si loviri. Dupd ce s’a convins de reali-
tatea faptului medical, specialistul va proceda la dlag-;no‘s‘,ncul fe-
lului ei (ranire sau lovire) printru’n examen locgl mlnu;rlo.s; dat
fiindca el va duce la identificarea instrumentului, fapt de impor-
tan{d .capitald in medicind legald. Felul cum el se va face o
vom expune pe larg dupd ce vom trece in re.ws‘ta $1V felelalte
- probleme. Urmeaza stabilirea probabild a datei vindecarii, care
va fi posibild numai datorita observatiilor clinice facute de me-
dic asupra unui mare numir de cazuri asemandtoare, ce-i dau
asa zisa experientd personald. Cat despre complicatiile posibile,
daci uneori ele pot fi prevazute, pentru cazurile contrare
facem o menfiune speciald, pe care o credem si mai justifi-
cate in cazurile de traumatisme urologice. A

O altd problemd care se pune mai ales azi in epoca in-
dustriilor de tot felul -tot mai des medicului de orice specialitate
si numai putin urologului, este aceea a reparatiilor in legdturd
cu accidentele de munca. Pentru acordarea lor, celor in drept,
medicul va avea delicata misiune ca in prealabil procedand la
un examen complect al traumatizatului, si facd o apreciere cat
mai justd a gradului de invaliditate gisit. Revenind la trauma-
tisme urologice, caracterele lor speciale sunt date atat de gravi-
fate cat si de urmadrile ce le pot avea asupra viitorului bolna-
vului, traduse prin prezenfa de sechele variate ce se insotesc de
invaliditate de multe ori totald; in plus aprecierile procentului
de invaliditate constitue o problema destul de grea si nu rare
ori revizuirea se impune.

Despre identificarea instrumentului. Ctasificarea lovirilor si
ranirilor se face in medicina legald dupa instrumentele ce le-a
produs. Se disting urmatoarele grupe :

' Réniri produse prin instruménte infepéfoare. Acest grup
de raniri se caracterizeaza printr'un mic orificiu sau un canal
cand sunt mai profunde; dupa instrumentele care le-auprodus,
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forma lor poate fi mai mult sau mai pufin regulati si diametrul
mai mare sau mai mic. Se disting astfel: raniri superficiale
sau profunde ce pot duce la perforafii de organe si hemoragii
mari consecutive, raniri regulate sau neregulate. In urologie
acest fel de raniri a fost gasit ca produse mai des de lovituri
date cu cornul de animale, interesdnd abdomenul sau regiunea
perineald, sau de cdderi ale corpului cu aceleas regiuni, peste
instrumente dure ce prezintd un varf ascufit; acestui fapt e da-
torit aspectul lor mai deseori neregulat si complicafiile sub
forma fistulelor urinare.

Observatiuni clinice:

Obs. 1. A. de 31 ani, econom. Dg.: ruptura traumaticd a
uretrei. ~

Isforic. Boala actuala dateazi din 8/VIl. 1925, cand a fost
lovit In regiunea perineaid cu cornul de un taur; imediat mic-
fiunea este foarte dureroasd si urina are un aspect intens sang-
vinolent. La intrarea in clinicd se gdseste la ex. local: regiunea
perineo-scrotald prezintd o tumefactie livida-violacee, iar median
la rddicina scrotului se constatd o plagd de marimea unui bob
de linte, curatd, nesdngerandd, cu marginile neregulate, care la
palpare este dureroasa si de consistenta pastoasa. Cateterismul
‘e posibil, dar urina scoasd e incd sangvinolentd. Se da ser an-
titetanic si se trateazd conservativ; dupd 13 zile bolnavul pleaca
vindecat.

Obs.: P. V. de 21 ani, econom. Dg.: Fistuld urinard
postraumatici. Istoric. Boala actuald ‘dateaza 10/Il. 1926, cand
intrand in grajd ca si adape boii a fost impuns de unul dintre
animale in regiunea hipogastricd, dupd care a cdzut jos pier-
zandu-gi cunostinfa pentru un scurt timp; revenindu-gi, observa
ci din plaga ii curge urind din care cauzd a fost dus la un spi-
tal unde i-a fost suturatd plaga i dupa un timp bolnavul s’a
vindecat. In August acelag an, are o inclavare de calcul in ure-
trd in urma careia prin eforturile depuse pentru a urina, fistula
i-se redeschide si in aceastd stare a fost internat in clinica in
Ziua de 17/VIIL. Bolnavul acuzd dureri hipogastrice, usturimi pe
uretrd, urina e tulbure, iar la examenul local se gaseste in san-
tul format de burse si radicina coapsei drepte o fistuld puncti-



ne facand excisia in parte a vechii cicatrici si
giunea subombilicald, cu care oca-
zie s’a gasit o ansa intestinald deschisd. vSe inchi.de ansa si se
face suturarea stratelor anatomice ; dupd qperat}a starea bolna-
vului devine fot mai rea, fistula nu se inchide si bolnavul su-
comba in 8/XII. . ]

Raniri produse prin instrumente taiefoare. Eile au urma-
toarele caractere: sunt mai mult lungi decat largi si dupa instru-
mentul care le-a produs, au marginile regulate sau neregulate,
prezintd unghiuri neregululate, se pot intinde inA suprafatd sau si
in profunzime, au buzele indepartate si rasfrante. In urglogne
acest fel de raniri sunt realizate aproape numai prin cadderile cu
regiunea perineo-genitala peste corpii duri ce prezintd o muchie
ascufitd; modul de acfiune a acestor instrumente e a acelor ta-
jetoare-contondente sau infepitoare-tdietoare, si datoritd faptului
ca sunt murdare si infectate ele inca se complicd adesea cu fis-
tule urinare.

forma. Se intervi :
exploarand in acelag timp re

Obs.: D. G. de 4 ani, Dg.: plagd tdiata a scrotului.

Istoric. Boala actuald dateazi de acum 10 zile cand jucan-
du-se cu o scAndurd pe care era fixatda o bucatd de tabld, cade
peste ea §i aceasta ii pdtrundd in regiunea scrotald. Se prezinta
la ambulanfa clinicei unde i-se sutureaza. Cum dupi aceea evolu-
fia nu e cea favorabild, ‘bolnavul revine intrdnd in serviciul cli-
nicei in 26 Il. 1927. La ex. local se gidseste: la polul inferior al
scrofului din partea stincd, o plagd lungd de 2 si 1/2 cm. cu
buzele indepartate si rdsfrante de un cm., ea interesand pielea
si fesutul celular subcutant. Regiunea nu este tumefiats, dar e
sensibild la presiune. Ganglionii regionali se gasesc tumefiafi. Se
face un tratament conservativ si bolnavul pirdseste serviciul cli-
nicei dupd o siptaméand, vindecat.

Raniri produse prin smulgere sau sfasiere. Caracteristic
p.e:ntru aceste raniri e aspectul foarte neregulat, durerile, hemora-
giile mari cum si faptul ci se infecteaza foarte usor; dupa vin-
dejcare ele se pot insofi de infirmitafi incurabile si deformatiuni.
Din acest gen de raniri se intalnesc in urologie smulgerile or
gan.elor gem'fale (penis, scrot, testicol) ce sunt de altfel si cele
mal grave din cite se cunosc; sunt intalnite in industrii fiind
produse prin curele de transmisiune, '

Lovirile produse prin instrumente contondente. Corpii



"contoadenti lucrdnd atat in suprafatd cat si in profuzime, leziu-
nile date de ei se traduc prin urmatoarele modificarile ale fegu-
menfului rdmas intreg insd: sgarieturi vAanatdi, hematome, sau
sdrobiri. Instrumentele ce le pot produce sunt foarte variate. In
clinica urologica acest fel de leziuni sunt cele mai des intalnite.
Cand ele intereseaza rinichiul si se produc asupra regiunei lom-
bare le numim, ,,directe’’. Astiel pot fi cele date de o lovitura
de pumn, picior, de animale cu copita, cdderile cu acedsta regi-
giune pe un corp dur, de tampondri in care caz ele pot fi bila-
terale, in fine de orice fel de loviri date cu un corp dur. In opo-

~zifie cu precedentele distingem si contuziuni indirecte; din acest
grup in urologie se intalnesc in deosebi cele date de ciderile de

~ la indlfime (defenestrare), pe picioare sau pe fese. Contuziunile ce
intereseaza g:nitalele gi perineul incd pot fi foarte variate; mai
des intalnite sunt cdderile pe aceste regiuni fie pe pamant, fie
mai ales pz un corp dur, si dintre acestea mentine speciale fa-
cem pentru cele zise ,de-a cdlare® si infine prin oricare din
mecanismele amintit>. Ele se insofesc' mai deseori de rupturi ale
canalului uretral mai ales” sub forma leziunilor pe care le-am,
numit inchise.

Obs. S. 1. de 36 ani econom. Dg.: contusiunea rinichiului
drept, hematurie. Isforic: Boala actuala dateazd din 19/XI. 1926.
cand bolnavul a fost lovit de un bou cu cornul si trantit la pa-
mant; momentan si-a pierdut cunostinfa gi revenindu-gi dupa un
scurt timp, constatd ca urina-e rogie si mictiunea e foarte dure-
roasa din care cauzi intrda in clinica, in aceias zi. La ex. local
se constatid: la nivelul coastei a 10-a din partea dreapta si la
10-12 cm. de coloana vertrebralda o echimoza de marimea unei
piesi de un leu; regiunea prezinta aparare musculard si o sen-
sibilitate ce se intinde la toatd loja renald dreaptd. Se trateaza
conservativ si bolnavul pirdseste clinica in 24/Xl. vindecat.

Obs.: N. A. de 29 de ani, muncitor. Dg.: contuziunea ri.
nichiului- stang.

Istoric. Boala actwald dateaza din 7.IV. 1927. cand a fost
lovit de un cal in regiunea lombara stangd, Isi pierde pentru un
timp scurt cunogtinfa, iar dupa doud-trei ore dela accident, pre-
zintd hematurie si dureri mari din care cauzd infrd in clinica.
La ex. local se constati: abdomentul usor balonat, aparare
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reri foarte pronunfate, toate in flancul stidng. Se

ara si du A1 ini
musculara § ativ si in 13/V. bolnavul paraseste clinica ame-

trateaza conserv
liorat.

Obs.: N. G. de 29 de ani, muncitor. Dg.: Contuziunea am-

juni renale.
belorll:;gric: Boala actuald dateaza de 11/X. 1931, cand a cizut
dintr’'un pom, dela o indlfime de 4 metri, lovinc-iu-se cu regiunea
fesiera si apoi cu spatele de pamant. Caderea i-a produ§ dureri
in ambele loje renale, ce se accentuau in timpul mersului. La in-
trarea in serviciu se constatd la ex. local: lojele renale de
aspect normal, sensibile si aparare musculare. Urina este ugor
hemoragic3, albumind in urind si hematii in sediment. Paraseste
clinica ameliorat in 16/X. dupi ce a fost finut sub observatie

cateva zile.

Obs.: A. G. de 30 de ani, econom. Dg.: ruptura trauma-
ticd a uretrei membranoase.

Istoric: Boala actuald dateaza din 3/1. 1933. cidnd ducéan-
du-se la padure dupd lemne si alunecand, bolnavul a cidzut cu
regiunea perineald peste o raddcina. In acel moment, spune, ca
a simfit o durere vie si si-a pierdut cunostinta. La spitalul din
Deva i-s’a facut scurt timp dupd aceea o intervenfie chirurgical3,
dupd care neobservand nici o-ameliorare intra in serviciul clinicei.
La ex. local se gaseste: drenajul hipogastric al urinei (Petzzer)
si la nivelul rafeului ano-bulbar o plagd de 2 cm. lungime si re-
- tracfiuni cicatriciale ce o fac aderentd de straturile profunde. Se
reface urefra pe o sondd permanenta si se dreneazd; bolnavul
pardseste clinica in 11/VI. ameliorat.

Obs.: M. M. de 21 ani, econom. Dg.: stricturi uretrale
traumatice. :

Istoric.: Boala actuala dateaza din 4/IX. 1925, cand bolna-
vul a f.ost trantit de un cal si lovit in regiunea perineo-scrotald
cu €op1}a. E operat la Dej, dar din cauza ca dupa un timp con-
stata ca micfiunea se face din ce in ce mai greu, se prezintd

chm?e.l; aici ii se ‘face O resecfie de uretrd dupi care piriseste
serviciul in 8/X. vindecat.
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Despre incadrarea leziunilor din punct
de vedere medico-legal.

Diferitele leziuni intalnite in Clinica Urologici se pot grupa
din acest punct de vedere in 3 grupe mari: 1. leziuni acciden-
tale, 2. caderi (dela indlfime sau pe acelas plan)si 3. raniri si
loviri voluntare. Nu toate aceste grupe se prezinti cu aceias frec-
ventd; din datele gasite la Clinica Urologicd din Cluj, ele sunt
date aproape exclusiv de rénirile si lovirile accidentale, cu dife-
ritele lor varietdfi un numér mai mic de c3deri si numai un
singur caz din totalul de 51 a fost o lovire voluntara.

1. Ranirile si lovirile accidentale. Dupd cum se va vedea
ele inca pot fi de naturd foarte variatd; in cele ce urmeaza des-
criindu-le in ordinea frecvenfei, vom arata care sunt si impre-
jurdrile in care ele au fost observate in Clinica Urologicd din
Clui, iar drept compleciare vom da la fiecare crup si cate un
caz demonstrativ.

a) Accidente de munca. Au fost observate in urmaitoarele
imprejurdri : tamponare intre vagonete la muncitorii din mina,
lovirea lojei renale de bucdii de lemne la muncitorii de padure,
compresiunea intre un vehicul miscat pe neasteptate si un pe-
rete sau o rampad de magazie la muncitorii cu ziua, ciderea cu
sezutul pe carbunii dintr’'un vagonet la un minier, prinderea ju-
matafii inferioare a corpului sub un perete Ia un muncitor care
lucra la daramarea unei case, prinderea regiunei bazinului sub
un bustean la un tiietor de lemne, caderea dupd o locomotiva
cu gezutul de pamant la un ceferist, cdderea ,,de-a calare™ pe
0 bara de fier la un muncitor ce lucra la descdrcarea unui va-
gon, prinderea corpului in cea mai mare parte subt un mal ce
se didrama la un muncitor ce lucra la scoaterea de pamani,
prinderea regiunei basinului subt o bara de fier ce se detageaza
dintr’un favan in -constructie la un muncitor de fabrica, caderea
pe muchia unei scinduri dela inalfime la un muncitor de padure.

Obs. F. A de 32 ani, franar la C. F. R. Dg.: stricturi
uretrale fraumatice cu retentie.complectd de urina. .

Istoric: Boala actuald dateazi de ‘acum un an, cénd bol-
nevula cizut dupi o locomitiva, lovindu-se cu regiunea perineala
si fesierd de pamant. Putintimp dupd aceea, observd ca aceasta
regiune i-se tumefiazi, din uretrd ii curge o cantitate mare de
sange, are senzafia de a urina dar nu poate gi dureri mari



in hipogastru. In 24/V. 1928 intra n clinicd unde se consfatd la -

ex. local : abdomenul e balonat in regiupga hipogastrica, .unde
se poate palpa o tumord mare cu marginl regulate _ ge .?]unge
pana la nivelul ombilicufui. Urefra numal € germeabxla nici pen:
tru un filiform. Se face cisto-stomie si reseclla.de uretrd, dupa
care bolnavul pariseste clinica in 15/ VIIE amellqrat. ,

| b) ‘Accidentele datorite loviturilor de animale. Au. f_ost
observate in urmitoarele imprejurdri: trantit la pamant si cal-
cat in picioare de un cal cand voia sa incalece, impunsi pe cand
ingrijau de animale, lovit de cal pe cand se juca in strada.

Obs.: P. N. de 5 ani. Dg.: Scalp al organelor genifale
externe.

Istoric: Boala actuald dateaza din 28/, 1933, cdnd jucan-
du-se cu zipada pe strada, bolnavul este lovit de calul unei sa-
nii si trantit la pAmant fard cunostinfa; cand e ridicat, se cons-
tatd ca prezintd o hemoragie puternicd a organelor genitale ex-
terne, care a putut fi opriti numaila Clinica, prin compresiune,
unde a fost adus imediat. La ex. local: se gdseste in regiunea
hipogastrica interesdnd si perineul anterior o plagd cu marginile
sdrenfuite si fondul acoperit de sfaceluri si corpi strdin, (paie,
pietricele, etc.) La nivelul penisului si scrotului tegumentele sunt
decolate si resfrante in intregime, testicolu! stang enucleat com-
plect, se fine doar prin eiementele cordonului. Se face curdtirea
mecanicd a plagii i resuturarea tegumentului i se dreneazi; in
18 II. bolnavul pirdseste clinica pe cale de vindecare.

c) Accidentele de vehicole. Au fost observate in urmatoa-

rele fmprejurdri: frantit la pamant cu partea stingd a corpului
prin rasturnarea cirufei in care se afla, lovit de aufomobil cand
voia sd fraverseze drumul, contusionat puternic in regiunea pe-
rineald posterioard cu ocazia unui accident de tren.

) Obs.: 1. S. de 23 ani, militar. Dg.: ruptura traumatici a
rinichiului drept. JIsforic: Boala actuald este datoriti unui
lovituri de. autotomobil, cind wvoia si traverseze strada;
cazut in nesimfire e ridicat de ,Salvarea” si dus la
clinicd unde la examenul local i-se constati: apa-
rare musculard in regiunea dreaptd a abdomenului, care e sen-
sibila si d& un aspect de infiltratie la palpare; se mai giseste
tot aici matitate gi meteroism. Urina e emoragici. La interventia
de urgenfd la care este supus se giaseste in atmosfera para- si
perirenald dreaptd un extravazat sangvin, iar rinichiul de aceeas
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parte prezintd o rupturd a capsulei si parenchimului ce intere-
seazd polul inferior cum si fisuri radiare ce merg pana la
hil; din aceastd cauzd ise extirpi organul si bolnavul piriseste
clinica in 28/X. 1924 ameliorat,

d) Accidentele terapeutice. Au fost observate in urmatoa-
rele imprejurdri : incercandu-se o manoperd de dilatare intr’un caz
de stricturd uretrald se produce ruptura canaluluj si consecutiv
infiltratia urinard a penisului; cu ocazia unei re tenfii acute de
urine, un medic apreciind lipsa pericolului, nu intervine la timp
din care cauzd se produce ruptura vezicei.

0bs.: B. N, de 34 ani, jandarm. Dg.: Infiltrajia urinara
.a penisului in urma unei sondaj de dilatare.

Istoric : Boala actuala dateaza de o zi cand, incercandu-se
s i se introducd o sondd Nr. 20, care pani atunci pitrundea
ugor, se rupe peretele uretral, producandu-se infilirafie cu urina
a penisului, penfru care fapt bolnavul intrd in clinica la 27/X.
1925, Are duderi la micfiune si la es. local se giseste; penisul
enorm tumefiat de o consisten{a edematoasd, iar tegumentele
sale de culoare livida. La presiune o sensibilate foarte mare.
Uretra permeabild pentru soinda Nr. 13. Se face debridarea si
sondaj ; bolnavul paradseste serviciul in 22 XIl. vindecat.

e) Accidente de alfd naturd. In acest grup au fost puse
accidentele ce nu puteau intra in nici una din categoriile aratate
sau cele ce vor urma; ele ‘au fost observate in urmatoarele im-
prejurari: stranguldrile penisului-cu o bucatd de aja observata
la copii cu ocazia jocului, compresiunea testicolului la un individ
c¢ind a incercat sd sara un gard.

Obs. 1. G. de 7 ani. Dg.: Fimoza si fistuld urefrala post-
traumatica. ‘

Istoric : Boala actuald dateaza de o saptdmana, cand dupa
cum bolnavul declard ,,din joacd* si-a legat penisul cu afa in
portiunea mijlocie si l-a finut astfel un timp indelungat; cum la
un moment dat simte dureri gi observd fenomene lecale grave
e dus de parinti in 611, 1931 la clinica. La ex. local se gaseste:
segmentul terminal al penisului dincolo de legdturd e edemafiat
si dur, iar la nivelul strangularii, o solufie de continuitate care
a supurat. Se face cistostomia circumcizia i plastie uretrald ;
bolnavul piriseste serviciul in 3Vl vindecat.

f) Accident prin manipulare de explosive. Imprejurarea
in care el a avut loc se va vedea din cazul chmc ce urmeaza.



Dg.: Hernie ingvinala

_ . i, tAmplar. h . .
Obs.: V. L. de 38 an 4 a penisului si

g s x e e s Ci0as
dreaptd, apendicita cronica $l cicatrice vic

regiunei hipograstrice. § N . )
Istoric: Boala care ne intereseaza este datoritd unul acci

dent survenit in 1918, cénd igi facea serviciul rr}ihtar.; o gra-
nati explodand 1i dd o plagd hipozastrica arqputar}du-l si tre}- '
mea anterioard a penisului. Cicatricea devenind hbro-vscl.eroasa,
in ulfimul timp ainceput sa-l supere; din aceast? cauza sl pentru
afecfiunile cari incd i-s'au diagnosticat cu aceastd ocazie se pr?-
zintd clinicei in 2. IV. 1924, Ii se fac tra’tamemelg corespunza-
toare, in spetd a leziunilor ce ne intereseaza, extn:parea cica-
fricei sf plastii; in 3 V. bolnavul paraseste clinica vindecat.

q) Accident sportiv. Ddm mai jos gi cazul din care se va
vedea imprejurarea in care el s’a produs.

Obs. P. 1. de 13 ani elev. Dg : Orchita traumaticd stanga.

[storic : Boala actuali dateaza din 12V. 1933, cand fiind
la scoald in ora de gimnastici a sdrit capra cu care ocazie Igi
comprimd puternic testicolul stang. Se prezinta clinicei in aceias
zi, unde ii se gaseste la ex. local: scrotul din partea stangd
Prezinta mici pefe echimotice, testicolul de aceeag parte e marit
in volum gi sensibil. Se trateazi conservativ si bolnavul para-
segte serviciul in 19 V. vindecat.

2. Leziunile produse prin cadere pof s fie de 2 feluri : Ca-
dere pe acelas plan si cidere dela inilfime.

a. Cdderile pe acelas plan au fost observate in urmitoa-
toarele imprejurdri: datoritd faptului ci s’a impiedecat cade pe
spate si se loveste de un lemn aflat pe sol cu regiunea perineala,
0 migcare brusca a unuj vagon individul stand in picioare face
sd-si piarda echilibrul si se loveste cu regiunea lombard dreapta
de o piatra ce forma incarcitura lui.

Obs.: B. L. de 36 ani lucritor lIa C. F. R. Dg.: Status

zos{ ruptura traumatica a rinichiului drept; hidronefrozi secun-
ara. - ‘

. ‘[.storic. Boala actuala dateazi din August 1928, cand aflandu-se
in picioare intr'un vagon incircat cu pietre, la omiscare brusci a
acestgxa, cade cu regiunea lombari dreaptd pe o piatri: simte
dureri f.o?rte intense in aceiag regiune si la mictiune urina’ apare
emoragica. Intrd in spitalul din Sibiy unde ii se face sutura or-
ganului. Dupi un an se prezinta clinicei urologice cu acuze mul-
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tiple; aci ii se face indicatie unei laparatomie exploratoare
dar bolnavul refuza gi pardseste clinica in aceias stare.

b. Cdderile dela indlfime au fost observate in urmitoarele
imprejurdri: caderi din pomi dela diferife inltimi cu regiunea
fesiera de pamant, cdderea de pe o indl{ime pe partea ventralad
a corpului, cadere dinir’'un pom cu regiunea scrotald pe margi-
nea unui gard, cddere dela inaltime pe marginea unei usi si in
alt caz p2 marginea unei lazi.

, Obs.: T. L. de 25 ani, comerciant Dg.: Traumatism rini-
chiului stang. }

Istoric. Boala actuald se dateazia din 18/VI. 1924, cand a
cazut dintr’'un pom dela o indltime de 4 m. Imediat dupa aceia
simta dureri, nevoia de a urina, si la mictiune constatd ¢a urina
ii e coloratd in rosu. Paralel are dureri mari in loja renald stin-
gd, ce se accentuiaza la fiecare migcare respiratorie. Internat
imediat in clinlcd se gadseste la ex. local: aspectul normal al lo-
jelor renale, dar la palpare la stanga, aparare musculara si sen-
sibilitate. La cistoscopie mucoasa vezicei usor congestionatid in
regiunea colufui si trigonului. Se trateaza conservativ si in 18/VL.
parasegte clinica ameliorat.

3. Ranirile si lovirite voluntare Singurul caz gasit gt califi-
cat ca: lovire corporala voluntara, il dim mai jos, asa sia se va
putea vedea din expunerea luj gi imprejurarea in care el a vut loc.

Obs. H. A. de 32'de ani, student, Dg.: Orchitd traumaticd

stanga.
Istoric : Boala actuald dateazi din 14/V. cand in cursul

unui match de futbal a fost lovit intentionat de un camarad cu
genunchiul in testicol dupd care a cézut jos, rdmandnd 10 mi-
nute in nesimfire. Sta 2 zile acasd in pat, dupd care neobser-
vand nici o ameliorare, intrd in serviciul clinicei in 1/V. La ex.
local s’a gasit: testicolul stang de mérimea unei mandarine, jar
tequmentele ce-l acoperd, cianotice: cianoza trece si la testicolul
drept pufin. Dealungul penisului pe fafa sa inferioara se gaseste
o dungi cianotica. Testicolul stang este si dureros ia presiune.
E tratat conservativ si bolnavul pardseste clinica in 15/V.

ameliorat. ,
Urmdrile medico-legale ale
traumatismelor din Clinica Urologica

Cu toate c3 fraumatismele studiate au loc in cursul unoi
circumstanfe f. variate ca naturd, nu e mai pujin adevarat ca
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mai des ele sunt intalnite in campul muncii. Din aceasta cauza

gasim firesc faptul cd principala preocqpar’e a medicului urolog
din acest punct de vedere sd fie ca printrun faxaum.e_ar} com;')lvecf
al fraumatizatului sa facd evaludri asupra diminudri mca;?acx.ta‘m
de lucru gdsite pentru a i-se putea in aceias ma"}sgré atrlbul,. 0
reparatie echitabild- a pagubelor suferite. Numai in al doilea
rand ar urma si se ocupi el si de urmdrile civile si penale ale
traumatismelor gisite in urologie, dar aceste cazuri se observa
rar. De altfel in linii generale asupra acestei chestiuni am vorbit
pe scurt in §-ul intitulat ,,Activitatea urologicd a medicului legist*.

Elemente de evaluare. In traumatismele - ce intereseaza
organele ce apartin specialitifii urologice, expertiza medico-legala
va trebui s precizeze in care din urmatoarele grupe ce le vom
expune pot fi ele incadrate : 1. Dacd accidenfatul a suferito ne-
frectomie ca urmare a fraumafismului; 2. dacd a fost vorba
numai de o contuziune renald usoard, care s’a vindecat prinfr’un
tratament medical ; 4. dacd el prezintd o eventuald complicafiune,

ce poate fi pusd pe seama fraumatismu'ui (se va preciza in spe-.

cial prezenfa sau lipsa infecfiunei) ; 5. in caz cind infecfiunea e
prezentd se va preciza dacid ea este localizatd numai la vezicd
(urina tulbure) sau ajuns gi la rinichi (febrd. dureri lombare si
in urmd marirea de volum a organului), 6. daci existd sau nu
fistule; 7. daca in caz cand lipseste atat infecfia, cat si fistulele
nu existd o refracfiune rebeld si tenace care prin retenfia cu
care ameninfd sa constitue un pericol continuu pentru viitorul
bolnavului ; 8. sau daci este vorba de o retractiune benigna,
care desi poate recidiva nu poate atinge nici cand grade pred
pronunfate; 9. in fine se va avea in vedere si alte simptome ce
ot coexista cazurilor enumerate ca: frecvenfa urinarilor, incon-
tinenfa, prezenfa unui residiu vezical etc.

. Dam. dupd Daussaf urmétoarele evaluiri ficute in procen
de invaliditate. ‘

Nefrozele contusive ini i
) Cu semne minime de insuficienti re-
nala 5-10 %, \cienta e

) Rinichiul {nolzi{ dupa egecul interventiei chirurgicale, ca-
re In acest caz infrd in categoria nevrozelor traumatice 10-60 %.

oo Hz‘dzionefrozele : fl. spontane dupi frecventa crizelor in re-
t lpjze ce le d"au IQ-GO /. b. ruptura lor in legdturd cu acciden-
ele de muncd dupi gravitatea prezentats 10-30 %,

Pielonefrita cronica unilaterals 40—50 la suts, in cea bilate-
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rald 50—100 la suta. Inrest ddm evaludrile ficute dupa L. /mbert.

Nefn'tele fraumatice unilaterale 30 (sub rezerva revizuirii).

Nefrztel;a fraumatice bilaferale 50/~ si procentul se poate
reduce la 40°% sau 30 pentru profesiunile ce nu expun la o-
boselltmax_'l, fng, sau intoxicafii. Maladia lui Bright traumatici
60-704/ $i cand ea se termind prin moarte 100 %. Daci leziunea
renald se vindecd definitiv se conchide doar pentru o incapaci-
tate temporara.

- Retenfa de urind complecta si incurabild de origind meca-
‘nica sau nervoasad (prin traumatism) ce necesiti cateerismul 40",
cea incomplectd (cu regurgitare) 30 %/

Incontinenfa urinard rebeld, sau permanenti datoritd unei
leziuni nervoase sau unei tulburari functionale 20-30 %.

Cistitele posttraumatice (cateterismul frecvent sau sonde a

“meure 50 %.

Fistulele urinare. In aprecierea lor vom tine seama ca cele
al rinichiului si ureterului constituesc o infirmitate mai mare ca
cele uretrale fiindca obligi bolnavul la pansamente frecvente si-i
diminud considerabil capacitatea de lucru, rdpindu-i posibilitatea
de concurentd din cauza mirosului.

Fistulele urinare lombare uro-purulente 40-50la suta.

Fistulele urinare uretrale 30 la suta.

Fistulele urinare vezicale (hipogastrice, fesiere) 50 la sufa.

Fistulele urinare perineo-vezico-intestinale 50-70 la sutd.

" Stricturile urefrale: t1.in cele usor dilatahile 30 la sutd;
- 2. in cele dificil dilatabile: a. ureira anterioara 40 la sutd. b.
uretra posterioara 60-80 la sutd. Stricturile infrangisabile cu sec-
fiunsa complecta sau dilacerarea uretrei posterioare gi cu o fis-
tuld hipogastrica ca derivafiune permanenta 80-90 la sutd. LCis-
trucfia complectd a urefrei anferioare: a..micfiunea prin meatul
parineal 70 la sutd b. micfiunea prin meatul hipogastric 80-90
la sutd. Retracfiuni cu retenfia si cistitd cronica 70-100 la sufa.

Organele genitale. Leziunile penisului ca atare nu constitu-
esc o incapacitate de lucru; ele sunt retribuite doar numai atat

 intrucat intereseazi simulfan gi uretra, In genere li-se acorda

. 8-10 la sutd. In scalpul organelor genitale vom distinge 2 grupe:
1. partial, unde reparafia se face in bune conditiuni si unul totgl
cand cicatrizarea se face totdeauna vicios; In ce priveste I'eh:l-
bufia ii se acorda si ei acelag procent ca in caz de amputan?
peflisului. Castrarea unilaterald 5-20 la sufa, bilatera}é 25 la suta
si ex va putea fi majoratd cu atat mai mult cu cat va surven



la 0 varsti mai tinerd si din contra va putea flv d1{r11nlllata aczhlgg
pana la 10 la sutd cu cat individul este mal bafr?nt.v n ictr’un
orchiepididimita tuberculoasi sau blenoraglcaﬂreve ata prin
efort violent bolnavul se va gési in stare deA mcapa}cﬂz}te 1‘_’-1“'199-
rard si In consecinfa va avea dreptu} la o mdemmz'aile A21_Imca,
pani cand fenomenele acute retrocedand c?mplect i ele isi vor
relua din nou aspectul cronic la care data el va fi considerat
vindecat si deci fara drept de indemnizare. _
(onsolidarea si revizuirea. Pentru a putea face aprecieri in
acest sens ne vom baza pe timpul necesar convalascenfel sl pe
cel cand bolnavul ne mai avand nevoie de medicamente poaie sa-si
reia in parte lucrul. In prealabil insa vom avea grija de a exa-
mina precis care este influenfa lucrului asupra diferitelor simp-
‘tome prezentate de bolnav si in special asupra albuminurieiﬂ; du-
pd cum vom constata o0 mdrire sau micsorare a intensitatii lor
vom conchide peniru o mirire sau micgorare a incapacitatii de
lucru si in consecinfd a rentei cuvenite. In ce priveste uretra
vom intAmpina dificultafi mari in precizarea timpului de conso-
lidare, dat fiind cd retracfiunile sale de natura traumaticd cons-
fituesc o maladie fot timpul inevolutiei. Rezulta deaici cd bolnavii
acestia nu sunt nici cum consolidafi; de aceia acest fapt a trebu-
it sa fie rezolvat in mod arbiirar, caci altcum ar duce la nemul- .
fumirea ambelor parfi interesate (munciforul si patronul). Se
vorbeste in aceastd cauzd aici de o consolidare provizorie, care
e atinsd numai cand urmdtoarele ‘condifiuni sunt indeplinite:
1. Canalul uretral permeabil penfru sonda N. 15, 2. In caz ca e
prezenta si infectia numai dupd ce se va fi facut un tratament
constiincios de cateva luni sau sdptdméni cel pufin. 3. In caz de
prezentafie si a fistulelor numai daca bolnavul s’a pretat la toate
interventiile si tendin;ele legitime indicate si acestea au ramas
fara rezultat. Dela aceastd datd cu toate ca bolnavul continua sa
sufere, dar putand sid-si reia lucrul va primi pe deasupra o ma-
.jorare a rentei care va frebui si compenseze cheltuelile sale
medicale. In fine revizuirea rdméanand posibil, in viitor va per-
mita posibilitatea unei modificari echitabild in sensul unei avan-
taj fie pentru patron, fie pentru muncitor, dupa cum consecinfele

accidentului se vor fi dovedit cu timpul mal pufin sau mai mult
grave.
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Privire sinteticd a observatiunilor
personale

_Observatiunile noastre se refera la un numar de 51 de
cazuri gdsite la Clinica Urologici din Cluj intr’'un interval de
aproximativ de 10 ani, »

~ Incd dintr'un inceput ne vom declara surpringi de faptul cd
nu am putut observa nici micar un singur caz unde afectiunile
de care ne ocupam s3 fi fost gasitd la o femee. O spunem a-
ceasta si pentru faptul cd nu cumva si se creadi ci din aceasti
constatare ne-am putea lasa tentati sia deducem ci Ia ele nu ar
surveni nici cand traumatismele ale cailor urinare,

Infr'adevdr literatura medicali arati destule cazuri asa ca
faptul ca nu am putut constata si noi il vom atribui cu drept
cuvant hazardului. Deductia ce va trebui facutd e ci frecvenfa
lor pe sexe desi aratd un contrast izbitor, interesate sunt am-
bele din observatiunile ficute, ne permit si ne raliem si noi
pérerii, pe care o credem mai justd, a autorilor consultati ce
admit in explicarea acestuj fapt diferenta in parte in ceeace
privegte conformatia anatomica si in special ocupatiile cu riscu-
rile Jor cu tot momentul (cele mai dese leziuni, dupd cum am
vazut fiind observate cu ocazia accidentelor de muncd) la cari
sunt expusi barbafii cum si felul lor de a fi ele rimanand hota-
ratoare in a determina ca sexul masculin si fie aproape exclusiv
interesat. Tot din considerafiunile precedente avem explicatia
faptului urmator ce incd am observat; varsta mai des atinsa e
cea adulta, adicd aceia cand individul devine un factor de pro-
ductie in societate. Altd constatare importantd o constitue faptul
ca leziunile mai des gasite sunt cele ce intereseaza urefra; ex-
plicatia 0 credem dati destul de usor prin modul cum ele se
produc si din anatomia regiunii care aratd cd acest organ con-
stitue part2a cea mai expusd din intrequl aparet urinar. Mai
departe am gisit cd in ordinea frecventei mergand descrescand
rinichiul pare a fi mai des interesat cu toate cd dupd cum ¢s’a
recunoscut in mod repetat, prin situajia sa anatomica el ar fi
unul din viscerele organismu'ui mai bine protejat contra trau-
matismelor; dacd ar fi sa citim pdrerea autorilor consultati,
faptul ar putea fi explicat prin aceea cid rinichiul isi pardseste
destul de des loja, ceeace are ca rezultat o expunere a lui in-
tr’'o mdsurd mai mare sau mai mai micd dupd gradul ptozei.
Cum in foile de observatiune dela Clinici n’am gasit nici o men-
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fiune speciald in acest sens, nu suntem in mdsura de a confirma
sau infirma aceastd pirere. Asupra pdrfii care ar fi mai des
fraumatizati observatiile noastre par a da dreptate celor ce sus-
fin ci traumatismele renale se intilnesc mai des la stinga.
(Autorii italieni, explicand faptul prin prezenta ficatului ce ar
constitui pentru rinichiul de aceastd parte o adevarata pavdza).
Urmeazi apoi in aceeas ordine, organele genitale gi vezica; asu-
pra felului cum ele se succed credem cd nu mai e nevoie si
insistdm separat, datd fiind consideratiunile precedente. Vom re-
marca doar, ca leziunile genitalelor au fost gasite aproape in
acelag numar la adulti si la copii; si aici explicatia e data de
imprejurdrile in care ele au avut loc. Leziunile vezicei traduse
mai des prin ruptura ale peretelui organului, desi observate mai
rar au avut si gravitatea cea mai mare. Urmeaza dupa aceia
traumatismele rinichiului, leziunile uretrei (care dacd n’au pus
nici cand viata in pericol in schimb in !s din cazuri a ficut din
bolnavi niste infirmi) si leziunile genitalelor ce au prezintat un
caracter cu totul benign.

Referindu-ne acum si la imprejurarile in care diferitele le-
ziuni urologice au fost observate am constatat ci in majoritatea
cazurilor ele au fost de natura accidentald; cum accidentele
inca au ardtat aspecte foarte multiple am procedat la‘ o clasifi-
care a lor din care am obtinut urmitoarele date: mai des au
fost observate cele din campul muncii, dupd care urmeazi ime-
diat cele din legaturd cu condifiunile de traiu rural, adicd in
apropierea animalelor si vehiculelor. Un numir respectabil de
cazuri am constatat insa ca fiind date de caderi. Daca am mai
facut si alte grupdri ce poarti diferite titluri, aceasta nu pentru
frecventa lor, ele constituind uneori doar simple cazuri izolate,

cl penfru a ardta si mai mult multiplicitatea posibilititii lor de
producere.
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Tabeld statisticd asupra celor 51 cazuri d2 traumatisme gisite in intervalul
192599353 in Clinica droleqicd din Clyj

Traumatismele: Rinichiu “ Vezica Uretra Org. genitale
Total 14 siugas | 7 21 9
Adu]tl . 12 7 19 5
_Copii 2 | — 2 4
Barbati ] 12 ] 7 | 19 9
Femei i _ | - | — —
Vindecdri_complecte | q | 1 14 8
Ameliorari 5 | 1 7 1
_Morti 2 I 5 — —
Raniri si loviri — | VA — 1
Accidente 14 7 51 8
Acc. de munca 3 5 13 - -
Acc. prin lov. dela animale a4 [ 1 1 1
Acc. de vehicule 3 I - ] 1 1
Acc. terapeutice — 1 1 1
Acc. prin explozibile _ — . — i
“Acc. de altd naturd — — — 2
Acc. sportive — I _ — 1
Caderi pe acelag plan | 2 | — 2 o
"Caderi dela inalfime { 3 | = -




Concluziuni

1. Urologul in afard de preocupdrile sale chimice are si
o0 activitate medico-legald ce se limiteazd aproape exclusiv la
fraumatismele ce survin in specialifatea sa.

2. Afectiunile traumatice in urologie sunt in genere
destul de rare; timp de 10 ani in clinica urologica din Cluj
S'au intalnit numai 51 de cazuri.

3. In cazurile studiate am gasit cd ele ating exclusiv
sexul masculin la varsta adulfd adicd in perioada in care in-
dividul este chemat si munceascd pentru a-si agonisi cele
ncesare existenfei.

4. Leziunile mai des intalnife sunt cele ce infereseazad
urefra dupd care urmeazd in ordine descrescinda, ale rini-
chiului, organelor genitale si vezica; in ce priveste gravitatea
lor se gdseste cd ea este mai mare in fraumatismele ce inte-
reseaza vezica care dau cele mai multe cazuri mortale.

5. Din totalul de 51 cazuri amintite, in 27 din ele s’au
obfinut vindecari complecte la data cand bolnavul a parasit
clinica, in 18 s'au obfinut ameliorari siin 7 decese.

6. Activitaiea medico-legald a urologului fafd de trauma-
' tismele din sfera specialitifii sale se limiteazd céand la acci-
dente de muncd, cand la raniri si loviri- propriu zise. Doud
sunt momentele cand urologul se va dedubla si de medicul
legist; a. In caz de vindecdri cu restifutio ad integrum, va
frebui sd precizeze natura traumatismului si durata vindecd-
rei. b. In caz de persistenfa unor sechele postfraumatice mai

este obligat a stabili incapacitate de muncd si procentul ei.

Vazut si bun de imprimat

8s) Prof. Dr. D MICHAIL ss) Prof. Dr. M. KERNBACH

decan. presedinte.
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