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Traumatismele urologice din punct de 
vedere medico-legal 

CAP. 1. 

Notiuni generale asupra traumatismelor urologice 

Lucrarea de faţă este prima dintr'un ciclu de lu~rări ce vor 
urma a se face la lnstitutul de Medicină Legală din Cluj şi care 
vor avea ca scop să evidenţieze aspectele medico-legale sub 
care se pot prezenta diferitele specialităţi medicale, domeniul 
pănă în prezent prea putin explorat, care totuşi prin importrnta 
lui justifică întru totul stăruinţele şi oboseala depusă. Următoa­

rele lucrări, datorită antecesorilor, încă tratează traumatisme şi 

afectiunile de natură traumatică ce privesc organele ura-genitale : 
1. traumatismele renale; 2. consideratiuni asupra rinichiului poli 
chistic şi 3. fistulele vezico-vaginale. 

Trecând acum la problema ce ne-am propus a· soluţiona, 
· vom spune-o chiar dintr'un început că traumatismele în clinica 
urologică nu sunt găsite prea frecvent. Acest fapt e confirmat şi 

de rezultatul cercetărilor ce-am făcut personal în clinica urologică 
din Cluj, servindu-mă de foile de observaţie, unde în intervalul 
dintre anii 1925-35 am putut găsi numai 51 de cazuri. 

Cu toate acestea, importanta lor rămâne totuşi mare, dat 
fiind că în acest domeniu a specialităţii sale, urologul va fi che· 
mat să depună pe lângă activitatea sa clinică obişnuită şi una 
medico-Jegală, fie depunând el însuşi în fata instantelor judecă­

toreşti când va fi chemat, fie colaborând numai in mod colegial 
cu medicul legist. 

Aşa stând lucrurile, în aceste cazuri el nu se va mai putea 
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limita numai să facă un diagnostic rapid şi bun, ce-i va permite 
apoi să institue un tratament a~e~va~ şi să facă o V PŢOgno:ă cât 
mai probabilă, ci va trebui să a1ba ŞI alte preocupari, dupa cum 
se va vedea tot aşa de importantă prin utilitatea lor : se va con­
vinge dacă a existat într'adevăr un traumatism ori de câte ori 
el e pretins de bolnav sau de aparţinătorii săi, să aprecieze 
data probabilă când el a avut loc, să identifice instrumentul, să 
facă aprecieri asupra timpului vindecării şi în fine cercetând 
împrejurările în cari el s'a produs, să arate dacă el este urma­
rea unui accident suicid sau omucid; ori toate acestea constituesc 
în esenţă partea medico-legală a cazurilor ce-i aparţin. Revenind 
asupra utilităţii ei, vom adăuga că activitatea medico-legală a 
urologului este necesară şi din alt punct de vedere şi anume; 
traumatismele urologice în gravitatea lor şi acesta este cazul mai 
deseori întâi nit, pe lângă că pot . aduce însemnate prejudicii ale 
iănătăţii, pot constitui şi un factor important de diminuare a ca­
pacităţii de lucru, aşa că pe lângă grele probleme de respon­
sabilitate penală şi civilă ce se pot pune, urologul este chemat 
să se pronunte şi în cazul asiguratilor sociali traumatizati în 
câmpul muncii lor, când trebue să facă evaluări asupra incapa­
cităţii rezultate, pentru ca în aceiaş măsură, ei să poată fi des­
păgubiţi. 

Activitatea u·ro/ogică a medicului legist: Din necesitatea 
de a putea avea o privire de ansamblu asupra tuturor proble­
melor medico-Jegale ce se pot pune în legătură cu urologia, am 
crezut necesar să facem câteva consideratiuni şi din acest punct 
de vedere. Sub această titulatura nu vom enumera întreaga ac­
.tivitate pe care medicul legist o are în chestiunile ce privesc 
ur?.logi~, vei aminti~ pe scurt numai pe acelea care îi sunt pro­
p:n, adica, care pnvesc individul după moarte, cele din via fă pri­
vmd deopotrivă şi pe specialist. 

· Ştiut. este că, în medicina legală moartea, după felul cum 
s:a produs, e împărţită în două grupe mari: 1. moarte naturală 
ŞI 2. moartea accidentală sau violentă. fiecare dintre ele mai 
c~n~aşte o serie de subprupe; două sunt care ne-vor interesa 
ş~ ~m p~nvct ~e ~edere urologic : din grupul celor naturale, moartea 
z1s~ sub1ta. ~~ .dm ~rupui c:lor violente în special cea datorită 
aCCJ.dentulm: ŞI ma1 rar smuciderilor, omuciderilor etc. Mortile 
subit~ pot f1 date ~e multe afectiuni urogenitale. Dăm din colecţia 
cazurilor ?ela Institutul Medico-legal o observatie .mai rară de 

. . ' ; ' 
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moarte subită prin rinichi polichistic. Obs. : · E vorba de un in­
divid de 65 de ani, care mai înainte cu 10 ani a urmat un tra­
tament antisifilit. In 20. III 1934 are pe neaşteptate dureri în 
lombe, dispnee, vărsături şi transpiratii reci, după care în scurt 
timp sucombă înainte de a-i s~ fi putut da vreun ajutor. La au­
topsia i s'a pus diagnosticul de rinichi polichistic şi ruptură con­
comitentă a unui anevrism aortic. 

Morţile violente încă pot fi întâlnite sub aspecte diferite şi 
între acestea menţionăm pe cele date de fracturile basinului când 
sunt interesate şi organele ura-genitale. Dăm şi aci un caz din 
colecţia Institutului. Obs. : E vorba de un individ de 45 de ani, 
care a fost lovit de o bârnă groasă în şold şi trântit la pământ; 
imediat simte o durere vie la nivelul basinului~ poate urina spon­
tan, dar urina e sanguinolentă. Intră în clinica Chirurgicală dar 
în aceiaş zi moare. La autopsie ce-i s'a făcut ÎFI 12. IV. 1932 
s'a găsit: edem şi congestie cerebrală, plagă postoperatorie, 
peritonită, ruptura vezi::ci (suturată chirurgical), şi fractura 
puhelui. 

Medicul legist se întâlneşte în practica sa cu probleme ce 
pot aparţine dreptului penal sau dreptului civil. 

Dreptul penal. Aci intră toate cazurile de morţi violente 
care sunt consecutive leziunilor sau afectiunilor traumatice ale 
aparatului uro-genital. In observatiile ce le-am dat, am exemplifi­
cat leziunile grave mortale datorite acestor organe. In cazurile 

. de supravieţuiri, traumatismul poate lăsa o afecţiune traumatică 

care duce Ia o incapacitate de muncă temporară sau totală. In 
·· acest caz medicina legală are datoria de a preciza şi procentul 
· acestei incapacităţi după ghidurile barem în vigoare. O ultimă 

intervenţie I;!Ste în cazurile de erori grave ale urologului, care 
duc fie la moarte (omor prin imprudenfă), fie la leziuni corporale 
grave (leziuni prin imprudenţă). Problema responsabilităţii penale 
a urologului se rezolvă după criteriile generale ale responzabi­
lităfii medicale. 

Dreptul civil. Organele generale constitue pentru sot şi so­
. tia cele mai importante elemente care pot duce la încheierea, 
·· mentinerea sau desfacerea căsătorii. Anomaliile sau bolile acestor 

organe, constatate în examinările prenupţiale sau după căsătorie, 
pot constitui cauze reale contra încheierii căsătoriei sau pentru 

-desfacerea eL b altă interventie în dreptul civil este în cazurile 
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de resposabilitate civilă a medicului urolog, care se va face 
după criteriile generale amintite mai. sus. 

Descrierea sumară a traumatisn1elor 
urologice 

Rinichiul şi organele imediat învecinate. Traumatismele re­
n3le constau fie în deplasarea organului, fie în o contusiune ce 
poate merge dela o simplă sufuziune sangvină oână la dilace­

. rarea organului lezat. Vom distinge două categorii de traumatisme 
renale : 1. produse asupra organului complect sănătos şi 2. pe 
organul în prealabil lezat. 

A) Traumatismele asupra rinichiului sănătos. Contusiunile 
capsulei adipoase a rinichiului. Acestele ziuni nu ati nici astăzj 
o explicaţie patogenică precisă. In 1856 Wunderlich descrie forme 
care s'au dovedit a nu avea nimic de a face cu traumatisme, 
sub numele "apoplexie spontană perirenală", arătând că ele 

· apar în le;1ătură cu emofilia,. arterioscleroza, nefrozele intersti­
ţiale etc. Astfel s'a ajuns la conceptia actuală, care nu mai ad­
mite ca altă dată, că orice contuzie ·. capsulară e de natură 
traumatică (Azurino, Abeth, Bevaqua). Ele se traduc printr'un 
infiltra! hemoragie local de intensitate ce poate fi foarte 
variabilă. . 

Contuziunile şi rupturile renale. foarte variabile ca inten­
sitate discrete încât abia se pot evidenţia microscopic, sau din 
contra mari şi expresive că pot fi evidentiate foarte uşor ma­
croscopic. Ele se pot încadra în una din următoarele forme: 
intraparenchimaţoase (subcapsulare), dilacaratii partiale ce pot 
interesa şi capsula fibroasă a organului sau nu, detaşări de 
portiuni de organ sau detaşări a organului în întregime de pe 
pediculul său vascular, înfine sdrobirea complectă a organului 
şi topirea .lui. In unele cazuri, ruptura poate interesa şi organele 

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

. Kiister ele ar surveni mai frecvent la dreapta, pe când după 
. datele Institutului Medico·Legal din Florenta la stânga, explicând 
faptul prin aceia că rinichiul ar fi protejat de această parte de 
prezenta. ficatului. 

,.; Plăgile rinichiului. Sunt mult mai rar întâlnite, afară de 
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timpul războaielor, când frecven1a lor a ajuns ch:ar până la 43 /o 
din totalul leziunilor renale. Ele au în genere . o formă gravâ 
dat fiind că deseori se insotesc de leziunile altor organe din 
vecină ta te. 

Complicafiunile traumatismelor renale. Le clasificăm astfel: 
i. Mecanice: Hidrofronefrozele survin atunci când traumatismul 
are ca urmare o impiedecare a evacuării bazinetului prin unul din 
Ulmătoarele mecanisme : a) intrinseci : prin un coagul ce vine din 
rinichi, datorită unei strâmtări retracti'e ca urmare a unui rup­
turi parţiale a ureterului, asta după vindecarea lui, prin mobili­
zarea. rinichiului care prin cudurele ureteralei ce le dă crnstituesc 
deasemeni un obstacol de evacuare şi b) extrinseci : cqmpre­
siunea dată de o extravazare sangvină consecutivă aderenţelor 

ce rezultă din organizarea ei. 2. Infectioase D~spre conţinutul 

rinichiului omului sănătos în microorganisme patogene, ştim tot 
aşa de puţin ca şi la, celelalte organe parenchimatoase a cor­
pului uman . .:.'a susţinut în genere că ele lipsesc şi că urina 
lor e sterilă. Cu toate acestea se pare că în anumite conditiuni 
v ~ trebui să admitem prezenţa lor. Dintre complicatiile infecti­
ţioase ale. traumatismelor renale amintim : pielonefritele, perine­
fritele supurate, pionefrozele, pielita cronică, exacerbarea tuber­
culozei renale ; ele survin la intervale variate de timp dup~ 

traumatism, în general însă scurte. 
3. Degenerative. Nefritele traumafice. Asupra existentei lor 

au fost nnmeroase controverse ; astăzi ele sunt admise de ma­
joritatea autorilor. Cercetăriie făcute de Castaigne şi Rathenv, 
iar,· mai târziu de un elev al celui dintâiu Hedonin, au conchis asu-

. pra influenţei nocive pe care o are rinichiul traumatizat asupra 
celui sănătos. In 1896 Kiister le defineşte pentru prima .dată 

caracterele clinice, care au fost precizate mai târziu şi de Stern 
Forbringer şi Pauson. Azi putem spune ceva mai mult şi anu­
me, că traumatismele ce ·au loc asupra rinichiului sănătos .pot 
să-i conferă o maladie cu caracter cronic cu un tablou .. clinic 
întru totul asemănător cu cel dat de maladia lui Bright, cu care 
trebueşte de altfel confundată. : · l 

lată. conditiunile necesare pentru ca o nefrită să poată fi 
pusă în contul unui traumatism : să fi fost demonstrat net pre­
zenta traumatism :în antecedente, ematurie imediată şi rapid 
constatată (mai preferabil ., de un medic), că. leziunea e 
unilaterală .(cu . toate că, bilateralit~tea .. ei am văzut_ nu .. 
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excfude acest diagnostic şi înfine .să· fi putut ·nrmări. şi evoiufia ei 
(spre vindecare). Drept complectare e bine. să se· mai facă şi o 
anchetă: asupra antecedentelor bolnavului mai ales adresându-ne 
medicului care mai înainte a tratat pe bolnav. : 

Nefrpptozele traumatice. Asupra existenţei Ior se discută 
încă. Tuffier şi Legueu conchid pentru o cauză anatomică (pre­
dispoziţie) ·care singură ar fi responsabilă de producerea · lor. 
caracteristic pentru. ptoza rena[ă · fiind frecventa ei mai ales ·la 
femei şi de partea· dreaptă, · se· pare că suntem în drept · să-i 
bănuim o origină traumaticar. atunci. când· pe lângă prezenţa 
traumatism~lui· în anteced~-nte, · o vom găsi la un · bărbat, de 
partea· stângă şi cand dislocarea· e. numai . parţială, ea produ­
cându·se lent şi progresiv. · . .. ·· • · 

· B.<, Traumatismele asupra rinichiului în prealabil lezat. In 
ar.est. caz efectul traumatismului încă poate ii foarte variat : el 
poate agrava un proces nefritic preexistenVpoate duce .la o in­
clavare .de calcul şi consecutiv·. la colici r_en~le sau hidro-nefro-
tice, ruptura unui sac hidronefrotic etc. · ;: · 

Ve~ica urinară., Traumatisrhele vezica le se prezintă . relativ 
destul- de.·rar, afară· de tlmpul·răztroaielor .. Ele au un .·caracter 
destul de grav mai ales când se: însofesc de leziunile. ·.altor· or~ 

gane; din v.ecinătate. Formele sub care'.se prezintă mai des sunt:. 
1. rupturi şi perforaţii daforite- înţepării cu -un corp1 .ce: prezintă 
un· vâ;rL ascuţit (mai des de· sunt date de ·aşchii le , osoase care 
se desprind: şi se: înfundă în· interior sau chiar de capete!~:·'· o~~­
selor, .în cazurile de {raduri· grave . ale basinului.) •2. explozi~ 

- domulUi:. i.rezical datorită unei presiuni ,mari interioare şi ..tracţju~ 
nei ligamentului pubeo-vezical~ şi ·•3~ contuziuni mai puţiri' grav~ 
când va kebui să ~e .. .temăm ·de formarea hematomelor retropu~ 

' .. biene, care dacă. nu se însoţesc de reactiuni ale petitoneuhi.i 
. ma-.eL cavităţi ţcer totuşi. adeseori laparotomia. Ele· constau într'o 

infiltratie h·embragică a, peretelui .organ ului sau în ·mici sufuzium 
discontinui în acoperişţtl -său· epitelial ; dacă stl:nt.: putin. 'impol'~,: 
tante~prin_ ~lei însuşi;· pot· fi· punctul.de plecare ·al un~i .· tuber~u~ 
loze, .neoplasm, sau calcul· vezical. .: f ~ , • : .. ,\t. r î. :i.;::· :: 

' :. Uret~a. Tra.ti~atismele ace~tui organ se tt:aduc. prin ·, steno­
zări ce pot .atinge:gradel'e cele. mai ·variate şi .prin. :rupturi; .. ;~~ 
pot fi închise şi deschise: :·:a)·. Cele 'închise.- sunt ·datori te .trauma· 
tismelor .contusive _când ur'etra•·este prinsă.:Şi.tJ.lrtită:.;de :simfiză.; 
ele pot ft rupturi..totale şi· parti'cih:!. b)-:Deschise: .:..se traduc• prin 
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10. comunicatie· cu· exterior'ul din care ·cauză pretintă:·şî o·.··~gravi~ 
tate· mărită prin ·complicaţiile ..tnal-- ales i·nfetţioase ·ce se adaugă; 
Ca urmare a ambelor forme~- găsim·· totdeauna : stenozele ce ·.se 
instalează destul de· precoce· şi au· o ·intensitate \lariabilă' ·ce e în 
·directă proporţie ·cu gravitatea .. Ieziunilor din- care -provin.- ;,:_.; :. · 
,, ·- .. Organele· .ganitale ale bărbatului. ·Traumatismele. iior :sunt 

rare dar .realizeaza ·:.forme· numeroase.·_ Leziunile: tăiate, sunt 
de intensitate variabilă ·şi ·pot -merge până la· emasculaţia. corn~ 

plectă; mai des ele se limitează doar la o simplă •' castraţie 
sau mutila tii' va'riate -ale' pen}sului. ·_Se. mai întâlnesc . ·apof trau­
matisme contusive ·ale- genitalelor ·ca: consecinţă ale loviturilor 
directe- (Io.viturf de -pumn,: de piCior· etc.) ce ·se traduc prin 
semne minime locale şi mai rar· şi; prin fenomene grave datoi'ite 
inhibiţii reflexe (comoţia testiculară a lui Kocher). Uneori putem 
găsi .şi. local fenomene accentuate traduse ·prin: revăr!:ări de li· 
chide în '!unicele scrotului sau chiar - în interiorul · t~slicolului. 
(orchi-ta sau epididimita traurnatică). Alte tipt.:ri de le1iuni eontu~ -
sive sunt realizate.· de împrejur-ări speciale ca·: -manopere de·· 
masturbaţie,· cdit violent. etc., când intensitatea lor poate mer!,';e 
d~Ia simple. excoreaţiuni' ale penisului până -Ia ruptura' cornplectă 
a. torpilor cavernoşi .. Altele pot fi date prin aplicarea· unui laţ 
pe penis, întâlnite din joacă ·ta copii, 'sau ·-în practica ·populară 

contra enurezet nocturne în unele regiuni·; ·ele :pot' ·arăta· as­
p-ecte destul de grave cum ar fi ruptura· uretrei sau .. gangrena 
penisului.· Tot ca leziuni contusive mai amintim scalpul 'parţial 

sau total al organelor genitale. Smulgerile organelor - genitale 
sunt observate mai des în cârnpui; muncii, fiind produse de' cu~ 
relele de transmisiune. Experienţele făcute arată că atunci când 
·penisul este în· stare de flasciditate, ·forta 'de ·care este nevoie 
·pentru a avea acest fel de traumatisme trebue să fie 'extraordinar 
d.e mare şi dirt'- contră în- cazul când ·el - e · · turgescent.,: · ceeace 
·poale fi v~rificat şi printr'o simplă tracţiune· rn·anuală~·--: · · 

_ Hematocelul e des de natură traumatica, sub·forma con-
tuziunii burselor; după părerea unora din autori consultati pre­
zenţa lui presupune în antecedentele traumatizatului pe aceia a 
unei pachivaginalite, fapt ce ar explica pro.ducerea lui în legă­
tură cu traurnatisrnele cele. mai uşoare. 

. Hidrocelul are caractere speciale cari permit să spunem 
cu sigurantă că el nu poate fi nici când consecinta unui trau­
matism pretextat. 



-Torsiunea sau vofvulusultesticolului. E une0ri observat fn 
caz de eforturi ; el necesită intervenţia de urgenţă căci altfel poate 
duce la supuraţia, necroza, sau atrofia testicolului. 

Orchita, epididimita şi orchi-epididimita traumatică. Survin 
destul de rar ; aspectul e cel cunoscut, iar evoluţia se face în 
două perioade: prima e caractel'izată printr'o tumefactie locală 
accentuată, care nu permite un diagnostic de localizare, în schimb 
în cea de a doua, feno:nenele reducându-se diagnosticul devine 
posibil. 

Orchita şi epididimite de efort. Pusă la îndo·~ală de unii 
autori, sunt astăzi acceptate de cei mai mulţi. Ca mecanisme al 
producerii lor se admit următoarele : 1. o bruscă contractiune a 
cremasterului care viguros fiind comprimă puternic testicolul de 
simfiza; 2. în caz de inchidere a canalului peritoneo-vaginal tes­
ticolul urcat Ia nivelul inelului extern poate fi comprimat de 
acesta ; 3. când se produce o ruptură varicoasă a cordonului, 
Ia un individ cu varicocel putem avea un hematom funicular 
care simulează epididimita, şi înfine ; 4. în cazul ectopii inghi­
nale, un efort mai poate produce torsiunea cordonului cu rotatia 
te.sticolului şi vaginalei ducând la infarcte emoragice şi necrobioza 
sa. Din cele văzute rezulta că denumirea lor e cam improprie. 
De altfel Sebileau remarcă. că şi mecanismul producerii lor e 
sprijinit mai mult o anatomie conventională, iar Cres. într'o lu­
crare a sa cu aceiaş titlu, spune că e vorba de afectiuni dispa­
rate, pretins'a traumă neavând nici un rol în producerea acestor 
afectiuni. Din cele arătate vom conchide că fără un examen ana­
tomic precis al cawlui, nu e permis nici când să facem acest 
_diagnostic. . . 

Afectiunile paratraumatice ale genitalelor bărbăteşti le 
amintim doar. E vorba îndeosebi de epididimita şi orchita bleno­
ragică care gă~indu-se într'un stadiu de Iatenfă pot fi reactivate 
de un traumatism sau efort. cu conditia ca ele să fi fost destul 

, de violente. 
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CAP; II.· -

Despre activitatea medico-leg ală 
a urologului 

Felul examinării. Elemente de diagnostic. 

Desigur că primul punct şi cel mai important va rămâne 
tot facerea ·unui diagnostic clinic precis utilizând în acest scop 
toate datele pe care i-le oferă semiologia şi mai nou diferitele 
investigaţii cu ajutorul aparaturei moderne ce-i stă astăzi la 
dispoziţie. In al 2-lea rând se va ocupa şi de problemele proprii 
medicinei legale ce sunt în legătură cu specialitatea sa cu alte 
cuvinte va proceda şi la diagnosticul medico-legal al cazului: In 
cele ce urmează ne propunem să trecem în revistă aceste 
variate date. 

· Antecedentele vor fi luate cu multă atentie, dat fiind că 
aci pe lângă valoarea lor clinică au importantă şi pE'nt:ru a sta­
bili prezenta de fapt a traumatismului pentru a vedea dacă este · 
cazul ·ca ele să fie făcute responsabile de leziunea dată. Exa­
menul local încă aşa cum se face în clinică, în acest caz nu va 
mai fi suficient, el trebuind să împrumută în plus şi ceva dacă 

nu totul, din rigurositatea şi precisiunea care e proprie medicinei 
legale, pentru ca să se poată avea date exacte · asupra tuturor 
punctelor caracteristice cu care traumatismul s'a putut prezenta 
astfel după cazuri şi se poate face şi deductiite· logice ce vor 
rezulta şi care vor contribui astfel şi la rezolvirea problemei 
medico-legale propuse. In rest eKamenul va diferi şi de aceia îl 
vom da separat. · · · · 
· -.. Diagnosticul clinic. Vom enumera mai jos diferitele investi­
gatii ce se fac aştăzi în mod curent în clinică. Palparea rini­
chiului. Căutarea punctelor dureroase diferenţiându-le ·de · altele 
ce le imită sau coexistă prin metoda provocării. lor. EKamenul 
urinei. Vom îngriji de o recoltare a ei în condiţii corespunză­

toare ce sunt în unele cazuri absolut necesare. Amintim aci re­
comandafiile lui Castaigne, qupă care în genere ea e bine. să 
se facă - a jeune ~ sau dacă bănuim o influenfă alimentară 

sau digestivă şi după două trei ore dela masă, pentru a le putea 
co·mpara ; ·în caz .de_ influentă ortostatică recolta rea qrinei. e. bine 
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să se facă de mai multe ori. chi'ar· la zi, în timp ce bolnavul este 
pus în mod alternativ în poziţie de stat în p~cioare şi . culcată. 
Pentru. localizarea afectiunilor, · vom. întrebumţa un~· .. ·.dm pr~­
bele cu 3 sau cu 5 pahare. Probe funcţionale: pohuna experi­
mentală Vaquez şi CoHet, . .proba de . eliminare ~i. ~oncentrare ~ 
lui Va/hard, probele de permeabilitate renale uhhzand coloranţu 
şi combinându-le ·cu cateterismul u~eţera!· î~. scopul ·de_ a recolta 
separat urina fiecărui rinichi. Analize ch~n:Ic:: d~tern:ma~ea re­
teritiei azotate, clorurate, creatinei, creatmmei, acidulUI unc, cor­
pil~r biliari din .urină şi acidităţii ei; Analize citologice -~i bac!~­
rologice, determinarea toxicităţii. urinare (Bouchard), Rad10graf11 .: 
pielografii, .cistografii etc .. uti!izând metoda. insuflaţiilor sau sub­
.stanţe opace. Cu aparate : sondaje, cistoscopii, uretroscopii etc. 
, . Date semiologice. Simptomele clinice prin care . se traduc 
.contuziunile renale: sunt: apariţia· imediată ·a durerii şi ematuriei, 
mai rar albuminuria, cilindruria, · anuria. Mai constatăm încă 
fenomene locale care constau în o tumefacţie şi modificări ale 
tegumentetor .regiunei sub ·formă de sângerări; sau revărsări de. 
·sânge în ţesutul celular subcutanat ; uneori se· poate găsi şi o co· 
Ioraţie a regiunei ingvinale de aceeaşi parte datorită scurgerii sânge­
lui în ţesutul retro-peritonealdealungul vaselor spermatice. Cafeno­
mene generale găsim pierderea cunoştinţei S(\U numai o stă re· de 
anxietate, puls mic .. şi filiform, dispnee, sudori .. reci, hipotermje, 
vărsături, paloare; ele nu sunt ca. gravitate intr'.o proporţie di· 
rectă cu ·leziunile renale găsite. După intensitate contuziunile re­
nale au fost grupate de Stern . .in trei categorii: . .t.rforme uşoare, 
date de· mici focare. de necrobioză şi care clinic· se traduc 'prin-

' tr'o fază pasageră de hematurie ŞI albuminurie ;· ele persistă de 
regulă: câteva săptămâni' mai rar luni, fără .a, influenta rătuşi de 
puţin starea generală ; 2. forme mai grave ce sunt· datori te unor 
focare:·inflamatorii de intensitate variabLă ·şi; de ·.'o durată mai 
lurigă dar cu tendinţe de vindecare; clinic se ,caracterizează. în 
plus. şi prin :accidente Ia distanţă sub forma un"uL edem· ro·calizat 
'şi ·Uni!aterai.;.-3. forme grave,: numite astfel.din! cauză. că .. iau 
un caracter cronic; .traumatizatul. devenind ·boll}av pentru totdea­
una. şi· clinic; se· găseşte.: albuminurie, edeme, .. şi. 'ceeace e şi mai 
caracteristic_ aidr:·.ipe~te~siunea şi ipertrofia car.diacă:,: In ce. pri· 
veşte:ev~oluţia·acestei dm urmă formă; :ea se .face. într'un timp 
surprmzator' de :scurt;. (câteva .luni)· du când Ia· moarte·· mai. ales 
:când 'leziunea este bilaterală; Simptomatologia clinică" a diferitelor 



complicatii pe care traumatismele le pot da, fiind în genere. ace­
iaş ori care ar fi etiologia lor, nu o vom mai descrie, rezervân­
du·ne doar. dreptul de a aminti pe scurt pe cea a nefritelor .trau~ 
matice, pentru a avea ocazia să-i relevăm câteva caractere ce. 
sunt proprii : apariţia imediată a albuminuriei în cantitate mare, 
prezenţa în· sediment a ema.tiilor, leucocitelor, celulelor renale şi 
cilindrelor, rapida apariţii de edeme parfiale sau generale, câteo­
dată unilaterale şi fn fine alte semne de nefrită. 

Traumaffsl11ele veziqtle. Când nu se insotesc de o ruptură 
a peretului se traduc prin fenomene minimale şi de scurtă du­
rată; în caz de ruptură. însă se pot prezenta două aspecţe dife­
rite şi ca fenomene clinice şi ca prognostic. ,Un prim caz ·e rea­
lizat de cele produse în peretele acoperit de peritoneu ; ruptura 
lor se va insoti şi de aceia a :peritoneului aşa că vom avea re­
vărsarea de urină în· marea cavitate şi fenomenele clinice vor fi 
acele date de o peritonită. Când ruptura interesează restul per.e­
telui vezica!· neacoperit, de peritoneu şi în· special cel. anterioF, 
revărsare a de urină~ se face în spatiul lui -Retius, du când Ta 
formarea unui flegmon al regiunii şi fenomenele. clinice vor· fi 
cele core;punzătoare. · --·.· . · , · . . · .· . .' .. :-. · · ·<· .. 

. Traumatismele. uretrate·se traduc. prin apariţia· ·imeâiat_ă :~ 
următq<l:r~Is>r siiT1ptome ,: · · uretroragie şi. tufburări .de. · micţiune~ 
ce se insotesc de o durere' foarte' vie;-. uneori. pierderea. cunoştip­
tei RentrtJ, .u.n timp scl,lrt; _l9~al .~sp~~tul tegumentelo~, e 'ma 
des echiinoiic. Instalarea' re'tractiunilor -intr·un ·timp relativ destuli 
de' ~cU,r1 ·, (câtev~· zll~:-"'P,'â~ă ''fi?·2·'.1tini)~ ci ela d'at~::tratimatismului; e 
~:n ·~Îrriptom irdportarit' .de{ ~Hfeţ~nci~re d~. cele' :date 'd~. bienoragie 
(e!'e.'surviit"rr(un mai' t1rdiv); :6:valciar~·-~eva :m~i r~dusă '·au ur-" 
mătoarele 'caraCtere co'nstafflt~ )a stricti.irile ·;de origine tr~uma­
tică : sunt fibroase, des uniCe ''Şi ··ilu · 'i)ehniHa· :·:sondaj :·nicf-·~îrftrb· 
cfuce;e~: un;u( buglu. :.filiform; ··.Traiiinatismele' orgaiielot'' genitale 
inasctile·'·?e ·traduc prin ·simp'fome.-·locale·; şi'uurere·;. atund::tând 
e' ·riiieresat !-festicoh.tl: pe··lârigă ·~o ·:.:.it.iniefa·tia<· 'dei··diferite,: gradei:Ş} 
modificări corespunzătoare ale tegumentului. mai pot fi constatate 
eri te: ?.d·e·:îilhibifih'eflexe. ~In :caz·. de -:>crastra·re:.:. bitater.ală ·fenomene­
le ·observate vor._ fi,<cele~din -eunucoidisni.~,.variabite-;,;cadntensitate 
după vârstă. · ,-; .• ;·.·: .. ·J,::-1:-::... 

Diagnosticul. ţnedico7lega/.. Conditi\lni.; La;;faţ~rţ~~tui :va tre­
buţ să~ iSe. ·pro.cect~~e ;.:eu:"sistem, ~pentru a, :nu' Jăscr.·nim.ic · afa,r.ă din 
tot ce poate duce la o bună~._sQl4tio~~~--ţt ~<!Z~Jl.uL.PJ'.QP.u~;· ·~a-_ 
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mina rea diferitelor fapte încă e important să se facă· în · mod 
cronologic. adică în ordinea în care ele au avut loc. In 
fine ceace contribue în o largă măsură :la succesul definitiv 
e obiectivitatea cu care el trebue să fie făcut ; pentru aceasta se 
va baza pe o examinare riguros ştiinţifică, o judecată clară şi 
cunoştinţele avute. Punctele din .care el constă sunt : diagnosticul 
patogenic, etiologie, anatomo-patologic şi juridic; 

Diagnostic patogenic. Aci se va arăta dacă avem de aface 
cu un traumatism direct, ·sau indirect dacă el a fost activ sau 
pasiv _., ·. 

Diagnostic etiologie. Se va constata căruia din cele trei gru. 
pe mari de agenti cauzatori cunoscuti leziunea dată apartine, 
(mecanici, fizici, chimic!). In cazul celor mecanici diagnosticul di~ 
ferencial va fi făcut într'o lovire şi o rănire; în cazul : rănirilor 
el se va face între acele produse de instrumente infepătoare, 
tăietoare şi varietătile lor, şi intre cele ce au caractere cu totul 
speciale ca : rănirile . produse prin arme de focî căderile dela 
înăltimi, etc; In cazul când ele au fost găsite ca datorindu-se 
unor agenti fizid vom discuta în diagnosticul diferencial leziunile 
date de electricitate, căldură şi frig ; cât despre cele produse de 
agentii chimiei (substante caustiee, · otrăvi} 'diagnosticul ior va 
necesita pe' lângă învestigatiunile · ob!şnuite şi un examen toxi· 
Cologi'c, ) - - · 

; , Diagnostic anatomo-patologfc ·constă i:lin a descrie macro~ 
şi microscopiC 'lezinile. găsite Ja · autopsie, căutând a ·diferentia tot 
odată afectiunile traumatice de cete patologice;; el însă nu apar­
tin ~rologului~ căci individul murind el' revine medi'cului legist 

Dăm_ mai jos schema lui ·Jamis, care· indică modul ·după 
care s~. face exal!lenul în medicină legală., . . . ' 
· · . a) Rinichiu/: · percutie, palpatie. (rinichiul ·.mobil, rinichiui 
in. form~ d~ potcoavă).,. durerea la presiune, ,examenul radiologic 
(cand · l?anUim pre~enta calculilor ren ali· et~.), examenul functiunei 
~enale. ,. · · · · · 

• V· ~) V~zica urin~~ă: .perc~fie, .palpa fie şi· di.ns_p.re·' re~t (pros~ 
tata ŞI vezJ(:mlele. semmale), cateterism, .. cistoscopie . examen ra· 
diologic, fistule. · · · ' , . · 

4' 1 • : 

::' c:.ruretra.: secrefie, .u'retroscopie, sondaj: : ,• ', \ 
.. , _; ~) Cateterismu/ ureteral: .examenul' functiunei renale (in~ 
)ectie mtravenoasă. cu indigocarmină). . ; · . _ 
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e) Organele genitale bărcăteşti: testicol, epididim, cordon 
spermatic, palparea prostatei, glandul, inspectia prepuţului, exa· 
menul microscopic al secr. uretrale şi spermafice. 

Urina: cantitatea în 24 ore, culoarea, claritatea, mirosul, 
sedimenlul, greutatea specifică, reactiunea, componente anormale. 
felul şi frequenta urinărîi (jetul) ; ~xamenul chimic : albumină, 
zahăr, acetonă, acid acetil·acetic, indican, diazo-reacjia, bilirubina, 
urobilina şi urobilinogen; examen microscopic: celule din sânge, 
puroiu, cilindrii, bacterii, cristale. 

Albuminuria. Date clinice şi medico·legale. Dat fiind numă­
rul mare de albuminurii cunoscute şi modificările ce au suferit 
în judecata valorii lor în ultimul timp credem că acest simptom 
merită să fie tratat aparte. 

In regulă generală ne vor interesa numai acele care au un 
caracter persistent şi care pe lângă prezenta traumatismelor în 
antencedente se vor insoti şi de aceea altor simptome, ce denotă 
o nefrită, tulburări digestive, pretuberculoase, anemii grave slă­

bire etc. Clinic şi medicolegal in cazul unei albuminurii vom a­
vea de răspuns la următoarele întrebări : 1. ~este sigur vorba 
de albuminurie ? şi 2. ce fel de albuminurie este ea ? 

Pentru a răspunde cu certitudine la prima intrebare, va 
trebui să evităm posibilitatea de greşeli date, fie de nefacerea 
unui examinări complecte, fie pe cea creată de o incercare de 
înşelătorie din partea bolnavului sau aparţinătorilor lui. Grijă 
mare trebue pusă in recoltarea urinei care se va face din aceas­
tă cauză totdeauna inaintea noastră, şi vom refuza să ne pronun­
ţăm asupra unei urini ce ne-a fost adusă. Mai mult inşelătoriile 
fiind posibile chiar in acest caz, dacă bolnavul este lăsat să uri­
neze intr'o încăpere alăturată sau într'un colt al cabinetului, prin 
amestecarea urinei indată după emitere cu o substantă albumi­
noasă (mai des albuşul de ou) pe care bolnavul a vut-o ascunsă 
intr'o sticlujă in buzunar, sau chiar cu urină de nefritic, ne fac 
·să adaugăm aci mentiunea specială ca micţiunea să se facă 
neaparat inaintea medicului. Nu numai atât, cum literatura me~ 
dicală citea.ză numeroase cazuri unde eroarea a fost datorită in­
troducerii in prealabil printr'un mijloc oarecare a urinii de nefri­
tic in vezica unui om sănătos, se impune ca cel puţin in cazurile 
ce ne par dubioase, să nu ne încredem într'un singur examen 
şi consult este ca in aceste im )rejurări să ţinem un anumit timp 
pe solicitant într'un serviciu spitacilesc sub o observaţie ageră, .•· 
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Clinic e important să elfminăm albumfnuriile ce nu vi~ din rinichi. 
Ele putând p:-oveni din altă parte a organ_elor uroger_IIale. La fe­
mei p)t veni din secreţ'ile organelor gemtal~, _deaceJa recoltare~ 
urinii Ia ele mai al~s in perioada me;lstruatieL se va f<Jc~ dupa 
o prealabilă, curătire a acestor orga:1e sau . şi mai ci~c~mspe~t 
este printr'un cateterism. La b3rb1!i încă P?ate p~oven_1 dm veSI· 
cuiele se ninale, prostată sau uretră ; deace1a la ei se Impune un 
examen sepzrat a diferitelor portiuni de urină şi o examinare 
clinică amănunJită a acestor organe. Pentru a putea determina 
felul ei odată originea renală fiind constaiată, vom proceda 
metodic printr'un diagnostic diferencial de excludere a acelora 
dintre ele care prin caracterul benign ce-l au, nu fac obiectul 
preocupărilor no~stre. Vom exclude în primul rând albuminuriile 
digesiive care după concepţia actuală survin în legătură cu dife­
rite tulburări dispeptice; vom căuta dacă în cazul cercetat ase­
menea tulburări sunt găsite sau e şi mai bine dacă se va face 
proba albuminuriei provocate, dând bolnavului dimineaţa- a je:me-
4 ~ 5 albuşuri de ou, după care se va face examenul urinei 
în repetate rânduri. Albuminuria ortostatică se va exclude ţinând 
seamă de urm3toarele caractere ale lor: vin exclusiv la indivizi 
tineri, cu o constitutie gracilă, se prezintă izolat şi în cantitate 
mare, dispărând după 30-40 de minute de repaos; recoltarea 
urinei va cere precautiunile speciale recomandate de Castaigne 
şi prof. Si!vestris dela clinica me:i. din Roma. Albuminuriile ce 
p::>t fi găsite în legătură cu diferite stări pretuberculoase se în­
satesc de o slăbire generală pe care medicul căutând să o ex­
plice, bănuindu-o va face un examen şi din acest punct de vedere 
sau la nevoie va recurge la probe biologice, care-i vor arăta 
natura. Albuminuria gravidică observată în stările mai avansate 
acestui fenomen fiziologic va fi uşor de diagnosticat, albuminuriile 
ematogene febrile, cât şi cele in legătură cu diferitele afecjiuni 
ale sistemului nervos încă vor fi uşor interprdate prin diagnos­
ticarea afecţiunii primitive In cadrul căruia ele sunt observate. 

Elemente de prognostic. Prognosticul e diferit după fiecare 
din organele de care ne ocupăm. Deaceia va trebui ca el să 
fie privit în parte Ia fiecare din ele. . 

. · ~raumatismele ce interesează rinichiul. Prognosticul con­
tuziUmlor renale depinde pe deoparte de starea anatomică a ri­
nichiu'ui dinainte de accident şi de altă parte de valoarea res­
pectivă a metodelor terapeutice aplicate cum şi primele ajutoare 
date. Vom distinge : · 
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a) On prognostic imediat, care va fi în dependentă de ur­
mătorii doi factori : importanţa leziunilor şi terap:utica aplicată. 
Cât despre i:1tensitatea leziunilor ea ne va permite să facem 
din punct de vedere a prognosticului două categorii distincte : 
1. date de rupturi simole (necomplicate) unde el va fi benign, 
reparaţ;a având loc în mod favorabU şi 2. date de leziuni renale 
acomp3niate de cele ale organelor din vecinătate (complicate), 
unde din contră el este cu totul sombru dând o mortalitate con­
siderabil de mare. 

b) On prognostic tardiv ce priveşte confuzia vindecată, 
făcut prin cercetarea şi aprecierea funcţiunei organului în această 
nouă stare prin cateterismul ureteral ; se pot descoperi în felul 
acesta nefritele traumatice cu atât mai grave cu cât ele vor 
a vea un caracter bilateral. (Vezi clasifican:a făcută de Stern, Ia 
datele semiolog;e:, ele privin1 şi p ognosticul). Celelalte compli· 
caţii ale traumatismului rinichiului fiind aceleaş, oricare ar fi 
cauza ce le-a dat, nu mai insistăm asupra lor. Traumatismele 
vezicale au foarte adesea un prognostic sobru dat fiind că se 
însoţesc de revărsarea urinei în peritoneu şi duc la peritonite 
mortale; cele înscfite doar de flegmonul spaţiului lui Reius 
au un prognostic mai bun. 

Traumatismele uretrei. Prognosticul lor e destul de variat: 
benign când dau. stenoze uşoare, ele pretându-se la dilatări fă­
cute la intervale în genere destul de mari şi din contră când 
sunt dure, circulare şi întinse, mai ales când se îr.sotesc şi de 
fistule urinare, în care caz ele pot merge până la obstructiuni 
complecte. Un moment agravant il constitue posibil:tatea insta­
lării unei infectiuni care favorizată de staza concomitentă poate 
să urce până la nivelul rinichiului aducând finisul. 

Traumah·smele genitale/ar bărbăteşti. Dintre acestea ne 
interesează din punctul de vedere al prognJzei doar cele testi­
culare bilaterale; funcţiunea diastematică fiind comp'ect supri­
mată în acest caz, se vor prezenta fenomene de insuficienţă 
glandulară cu atât mai grave cu cât individul este mai tânăr 

şi viceversa. 
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Interpretări 

CAP. fii, 

medico-legale în legătură 

cu urologia. 

P blemefe ce se pun şi aici vor fi în mare aceleaş din 
ro , . d r 

toate cazurile de răniri şi Ioviri. După ce s a convi.ns e. rea I-
tatea faptului medical, specialistul va proceda la dia~no~ticul fe­
lului ei (rănire sau lovire) printru'n examen loc.al mmufto~, dat 
fiindcă el va duce la identificarea instrumentullll, fapt de Impor­
tantă capitală în medicină legală. felul cum el se va face o 
vo~ expune pe larg după ce vom trece în revistă şi celelalte 
probleme. Urmează stabilirea probabilă a datei vindecării, care 
va fi posibilă numai datorită observaţiilor clinice făcute de me­
dic asupra unui mare număr de cazuri asemănătoare, ce-i dau 
aşa zisa experienţă personală. Cât despre complicaţiile posibile, 
dacă uneori ele pot fi prevăzute, pentru cazurile contrare 
facem o menţiune specială, pe care o credem şi mai justifi­
cate în cazurile de traumatisme urologice. 

O altă problemă care se pune mai ales azi în epoca in­
dustriilor de tot felul-t0t mai des medicului de orice specialitate 
şi numai puţin urologului, este aceea a reparaţiilor în legătură 
cu accidentele de muncă. Pentru acordarea lor, celor în drept, 
medicul va avea delicata misiune ca în prealabil procedând la 
un examen complect al traumatizatului, să facă o apreciere cât 
mai justă a gradului de invaliditate găsit. Revenind la trauma­
tisme urologice, caracterele lor speciale sunt date atât de gravi­
tate cât şi de urmările ce le pot avea asupra viitorului bolna­
vului, traduse prin prezenta de sechele variate ce se însoţesc de 
invaliditate de multe ori totală ; în plus aprecierile procentului 
de invaliditate constitue o problemă destul de grea şi nu rare 
ori revizuirea se impune. 

Despre identificar~a instrumentului. Clasificarea Iovirilor şi 
rănirilor se face în medicina legală după instrumentele ce le-a 
produs. Se disting următoarele grupe : 

_Răniri produse prin instrumente înfepătoare. Acest grup 
de răniri se caracterizează printr'un mic orificiu sau un canal 
când sunt mai profunde ; după instrumentele care le-au ·produs, 
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forma lor poate fi mai mult sau mai pujin regulată şi diametru! 
mai mare sau mai mic. Se disting astfel : răniri superficiale 
sau profunde ce pot duce la perforajii de organe şi hemoragii 
mari consecutive, răniri regulate sau neregulate. In urologie 
acest fel de răniri a fost găsit ca produse mai des de lovituri 
date cu cornul de animale, interesând abdomenul sau regiunea 
perineală, sau de căderi ale corpului cu aceleaş regiuni, peste 
instrumente dure ce prezintă un vârf ascujit ; acestui fapt e da­
torit aspectul lor mai deseori neregulat şi complicatiile sub 
forma fistulelor urinare. 

Observaţi uni clinice: 

Obs. I. A. de 31 ani, econom. Dg.: ruptura traumatică a 
uretrei. 

Istoric. Boala actuală datează din 8/VH. 1925, când a fost 
lovit în regiunea perineaiă cu cornul de un taur ; imediat mic­
jiunea este foarte dureroasă şi urina are un aspect intens sang­
vinolent. La intrarea în clinică se găseşte Ia ex. local: regiunea 
perineo-scrotală prezintă o tumefacţie lividă-violacee, iar median 
Ia rădăcina scrotului se constată o plagă de mărimea unui bob 
de linte, curată, nesângerândă, cu marginile neregulate, care la 
palpare este dureroasă şi de consistentă păstoasă. Cateterismul 
-e posibil, dar urina scoasă e încă sangvinolentă. Se dă ser an­
titetanic şi se tratează conservativ; după 13 zile bolnavul pleacă 
vindecat. 

Obs.: P. V. de 21 ani, econom. Dg.: fistulă urinară 
postraumatică. Istoric. Boala actuală 'datează 10/II. 19'26, când 
intrând în grajd ca să adape boii a fost impuns de unul dintre 
animale în regiunea hipogastrică, după care a căzut jos pier­
zându-şi cunoştinta pentru un scurt timp ; revenindu-şi, observă 
că din plagă îi curge urină din care cauză a fost dus la un spi­
tal unde i-a fost suturată plaga şi după un timp bolnavul s'a 
vindecat. In August acelaş an, are o inclavare de calcul în ure­
tră în urma căreia prin eforturile depuse pentru a urina, fistula 
i-se redeschide şi în această stare a fost internat în clinică in 
'ziua de 111Vlll. Bolnavul acuză dureri hipogastrice, usturimi pe 
uretră, urina e tulbure, iar la examenul local se găseşte in şan­
tul format de burse şi rădăcina coapsei drepte o fistulă puneti-



formă. Se intervine făcând ex:cisia în p.:~rte _a_ ve~hii cicatrici şi 
1 A d A acelaş timp regiunea subombt!Icala, cu care oca~ expoaran m . _ A h'd · 

zie s'a găsit 0 ansă intestinală deschtsa. Se mc : e ansa ŞI se 

f t Stratelor anatomice · după operafta starea bolna-ace su urarea • . . 
vului devine tot mai rea, fistula nu se închtde ŞI bolnavul su-
combă în 8/X!f. 

Răniri produse prin instrumen:e tă!etoar~. ~le a~ _urmă-
toarele caractere : sunt mai mult lungt decat largi ŞI dupa mstru­
mentul care le-a produs, au marginile regulate sau neregulate, 
prezin1ă unghiuri neregululate, se pot intinde in suprafaţă sau şi 
în profunzime, au buzele îndepărtate şi răsfr~nte: 1~ ur?logte 
acest fel de răniri sunt realizate aproape numa1 prm cadenle cu 
regiunea perineo-genitală peste corpii duri ce prezintă o muchie 
ascutită; mJdul de acţiune a acestor instrumente e a acelor tă­
ietoare-contondente sau înţepătoare-tăietoare, şi datorită faptului 
că sunt murdare şi infectate ele încă se complică adesea cu fis­
tufe urinare. 

Obs.: D. G. de 4 ani, Dg.: plagă tăiată a scrotului. 
Istoric. Boala actuală datează de acum 10 zile când jucân'­

du-se cu o scândură pe care era fixată o bucată de tablă, cade 
peste ea şi aceasta ii pătrundă in regiunea scrotală. Se prezintă 
Ia ambulanta clinicei unde i-se suturează. Cum după aceea evolu­
tia nu e cea favorabilă, bolnavul revine intrând in serviciul cli­
nicei în 26 Il. 1927. La ex. local se găseşte: la polul inferior al 
scrotului din partea stângă, o plagă lungă de 2 şi lt2 cm. cu 
buzele îndepărtate şi răsfrânte de un cm., ea interesând pielea 
şi ţesutul celular subcutant. Regiunea nu este tumefiată, dar e 
sensibilă la presiune. Ganglionii regionali se găsesc tumefiati. Se 
face un tratament conservativ şi bolnavul părăseşte serviciul cli­
nicei după o săptămână, vindecat. 

Răniri produse prin smulgere sau sfăşiere. Caracteristic 
pentru aceste răniri e aspectul foarte neregulat, durerile hemora­
giile mari cum şi faptul că se infectează foarte uşor ; 'după vin­
d~care ele se pot insoti de infirmităţi incurabile şi deformatiuni. 
Dm acest g~n de răn_iri se întâlnesc in urologie srnulgerile or 
ga~elor gem!ale A (pems, scrot, testicol) ce sunt de altfel şi cele 
mat grave dm eate se cunosc; sunt întâlnite in industrii fiind 
produse prin curele de transmisiune. · 

Lovirile produ~e prin instrumente contondente. Corpii 
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· conto:1denţi lucrând atât in suprafaţă cât şi în profuzime, ·Ieziu­
nile date de ei se traduc prin următoarele modificările ale tegu­
mentului rămas întreg însă: sgârieturi vânătăi, hematome, sau 
sdrobiri. Instrumentele ce le pot produce sunt foarte variate. In 
clinica urologică ace:;t fel de leziuni sunt cele mai des întâlnite. 
Când ele interesează rinichiul şi se produc asupra regiunei !om­
bare le numim, "directe''. Astfel pot fi cele date de o lovitură 
de pumn, picior, de animale cu copita, căderile cu această regi­
giune pe un corp dur, de tamponări în care caz ele pot fi bila­
terale, în fine de orice fel de loviri date cu un corp dur. In opo-

. ziţie cu precedentele distingem şi contuziuni indirecte ; din acest 
grup în urologie se întâlnesc în deosebi cele date de căderile de 
la înălţime (defenestrare), pe picioare sau pe fese. Contuziunile ce 
interesează g :nitalele şi perineu! încă pot fi foarte variate ; mai 
des întâlnite sunt căderile pe aceste regiuni fie pe pământ, fie 
mai ales p~ un corp dur, şi d;ntre acestea menţine speciale fa­
cem pentru cele zise "de·a călare" şi înfine prin oricare din 
mecanismele amintit ·. Ele se insotesc mai deseori de rupturi ale 
canalului uretral mai ales sub forma leziunilor pe care le-am, 
numit închise. 

Obs. S. I. de 36 ani econom. Dg. : contusiunea rinichiului 
drept, hematurie. Istoric: Boala actuală datează din I91XI. 1926. 
când bolnavul a fost lovit de un bou cu cornul şi trântit la pă­
mânt; momentan şi-a pierdut cunostinta şi revenindu-şi după un 
scurt timp, constată că urina-e roşie şi mictiunea e foarte dure­
roasă din care cauză întră în clinică, în aceiaş zi. La ex. local 
se constată: la nivelul coastei a lO·a din partea dreaptă şi la 
10-12 cm. de coJo;:ma vertrebrală o echimoză de mărimea unei 
pies3 de un leu; regiunea prezintă apârare musculară şi o sen­
sibili tata ce se întinde la toată loja renală dreaptă. Se tratează 
conservativ şi bolnavul p3.răseşre clinica în 24/XI. vindecat. 

Obs.: N. A. de 29 de ani, muncitor. Dg.: contuziunea rL 
nichiului stâng. 

Istoric. Boala actu·ată datează din 7,1v. 1927. când a fost 
lovit de un cal în regiunea lombară stângă, Îşi pierde pentru un 
timp scurt cunoştinţa, iar după două-trei ore dela accident, pre­
zintă hematurie şi dureri mari din care cauză întră în clinică. 
La ex. local se constată: abdomentul uşor balonat, apărare 
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1 - · durer1· foarte pronunţate, toate în flancul stâng. Se muscu ara şz - - t r · 
tratează conservativ şi în 13/V. bolnavul paraseş e c Imca ame-

liorat. 

Obs.: N. G. de 29 de ani, muncitor. Dg.: Contuziunea am-
belor regiuni renale. A _ 

Istoric: Boala actuală datează de 11/X. 1931, cand a cazut 
dintr'un pom, dela o înălţime de 4 metri, lovin~u-se cu regiune~ 
fesieră şi apoi cu spatele de pământ. Căderea 1-a produs duren 
în ambele loje renale, ce se accentuau în timpul mersului. La in­
trarea în serviciu se constată la ex. local: lojele renale. de 
aspect normal, sensibile şi apărare musculare. Urina este uşor 
hemoragică, albumină în urină şi hematii în sediment. Părăseşte 
clinica ameliorat în 16tX. după ce a fost tinut sub observaţie 
câteva zile. 

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

Istoric: Boala actuală datează din 3/1. 1933. când ducân­
du-se Ia pădure după lemne şi alunecând, bolnavul a căzut cu 
regiunea perineală peste o rădăcină. In acel moment, spune, că 

a simţit o durere vie şi şi-a pierdut cunoştinţa. La spitalul din 
Deva i-s'a făcut scurt timp după aceea o intervenţie chirurgicală, 
după care neobservând nici o ameliorare întră în serviciul clinicei. 
La ex. local se găseşte: drenajul hipogastric al urinei (Petzzer) 
şi la nivelul rafeului ano-bulbar o plagă de 2 cm. lungime şi re­
fracţiuni cicatriciale ce o fac aderentă de straturile profunde. Se 
reface uretra pe o sondă permanentă şi se drenează ; bolrtavul 
părăseşte clinica în lltVII. ameliorat. 

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

Istoric.: Boala actuală datează din 4/IX. 1925 când bolna­
vul a ~ost trântit de un cal şi lovit în regiunea pe;ineo-scrotală 
cu ~OPI!a· ~ .operat la Dej, dar din cauză că după un timp con­
st~t~ :a ~~:ti.~nea se face din ce în ce mai greu, se prezintă 
chm:e.I ; ~ICI n se face o resectie de uretră după care părăseşte 
serviciul m 8/X. vindecat. 
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Despre incadrarea leziunilor din punct 
de vedere medico-legal. 

Diferitele Ieziuni întâlnite în Clinica UroJogică se pot grupa 
din acest punct de vedere în 3 grupe mari : 1. Ieziuni acciden· 
tale, 2. căderi (dela înălţime sau pe acelaş plan) şi 3. răniri şi 
loviri voluntare. Nu toate aceste grupe se prezintă cu aceiaş frec­
venţă; din datele găsite la Clinica Urologică din Cluj, ele sunt 
date aproape exclusiv de rămrile şi Iovirile accidentale, cu dife­
ritele lor varietăţi un număr mai mic de căderi şi numai un 
singur caz din totalul de 51 a fost o lovire voluntară. 

1. Rănirile şi lovirile accidentale. După cum se va vedea 
ele încă pot fi de natură foarte vari<'ltă; în cele ce urmează des­
criindu-Ie în ordinea frecvenţf'i, vom arăta care sunt şi împre­
jurările în care ele au fost observate în Clinica Urologică din 
Clui, iar drept complectare vom da la fiecare 2rup şi câte un 
caz demonstrativ. 

a) Accidente de muncă. Au fost observate în următoarele 
împrejurări : tamponare între vagonete la muncitorii din mină, 
lovirea lojei renale de bucă!i de lemne Ia muncitorii de pădure, 
compresiunea între un vehicul mişcat pe neaşteptate şi un pe­
rete sau o rampă de magazie la muncitorii cu ziua, căderea cu 
şezutul pe cărbunii dintr'un vagonet Ia un minier, prinderea ju­
mătăţii inferioare a corpului sub un perete la un muncitor care 
lucra Ia dârâmarea unei case, prinderea regiunei bazinului sub 
un buştean la un tăietor de lemne, căderea după o locomotivă 

cu şezutul de pământ Ia un ceferist, căderea "de-a căl3re'' pe 
o bară de fier la un muncitor ce lucra la descărcarea unui va­
gon, prinderea corpului în cea mai mare parte subt un mal ce 
se dărâmă la un muncitor ce lucra la scoaterea de pământ, 
prinderea regîunei basinului subt o bară de fier ce se detaşează 
dintr'un tavan în ·constructie Ia un muncitor de fabrică, căderea 
pe muchia unei scânduri dela înălţime la un muncitor de pădure. 

Obs. F .. A de 32 ani, frânar ta C. f. R. Dg. : stricturi 
uretrale traumatice cu retenţie. complectă de urină. . 

istoric: Boala actuală datează de ·acum un an, când bol· 
nevul a căzut după o locomitivă, lovindu-se cu regiunea perineală 
şi fesieră de pământ. ·puţin timp după aceea, observă că această 
regiune i-se tumefiază, din uretră îi curge o cantitate mare de 
.sânge, are senzatia de a urina dar nu _poate şi dureri mari 
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~ h' stru rn "4/V 1928 intră în clinică urrde se constată la m 1poga . ?. • • • ~ 

ex. local : abdomenul e balonat în regiunea h1pogastnca, _unde 
se poate palpa 0 tumoră mare cu margi_ni regulate . :e . ~)unge 

• • Ia nivelul ombilicului. Uretra numai e permeablla mei pen­
pana · · d t ~ d • tru un filiform. Se face cisto-stomie ŞI resecj1a e ure ra, upa 
care bolnavul părăseşte clinica în 15Nlii amelio_rat. . 

b) Accidentele datorite loviturilor de ammale. Au fost 
observate în următoarele împrejurări : trântit la pâmânt şi căl­
cat în picioare de un cal când voia să încalece, împunşi pe când 
ingrijau de animale, lovit de cal pe când se juca în stradă. 

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

Istoz-ic: Boala actuală datează din 28tl. 1933, când jucân­
du-se cu zăpadă pe stradă, bolnavul este lovit de calul unei să­
nii şi trântit la pământ fără cunoştinţa; câncf e ridicat, se cons­
tată că prezintă o hemoragie puternică a organelor genitale ex­
terne, care a putut fi oprită numai la Clinică, prin compresiune, 
unde a fost adus imediat. La eK. local: se găseşte în regiunea 
hipogastrică interesând şi perineu! anterior o plagă cu marginile 
sdrenţuite şi fondul acoperit de sfaceluri şi corpi străin, {paie, 
pietricele, etc.) La nivelul penisului şi scrotului tegumentele sunt 
decolate şi resfrânte în întregime, testicolul stân·g enucleat com­
plect, se tine doar prin eiementele cordonului. Se face curăţirea 
mecanică a plăgii şi resuturarea tegumentului şi se drenează; in 
18 II. bolnavul p~răseşte clinica pe cale de vindecare. 

c) Accidentele de vehicole. Au fost observate în următoa­
rele împrejurări: trântit la pământ cu partea stângă a corpului 
prin răsturnarea căruţei în care se afla, lovit de automobil când 
voia să traverseze drumul, contusionat puternic în regiunea pe­
rineală p:>sterioară cu ocazia unui accident de tren. 

r-~-·· Obs.: 1. S. de 23 ani, militar. Dg.: ruptura traumatică a 
·rinichiului drept. Istoric: Boala actuală este datorită unui 
lovituri de autotomobil, când voia să traverseze strada; 
căzut în nesimţire e ridicat de "Salvarea'' şi dus la 
clinică unde la eKamenul local i·se constată : apă­
rare musculară în regiunea dreaptă a abdomenului, care e sen­
sibilă şi dă un aspect de infiltraţie la p3lpare; se mai găseşte 
tot aici matitate şi meteroism. Urina e emoragică. La interventia 
de urgenţă la care este supus se găseşte în atmosfera para- şi 
perirenală dreaptă un extravazat sangvin, iar rinichiul de aceeaş 
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parte prezintă o ruptură a capsulei şi parenchimului ce intere­
s~ază. polul inf~rior c~~ şi fi?uri radiare ce merg până la 
hil; dm aceasta cauza 1 se exhrpă organul şi bolnavul părăseşte 
clinica în 281X. 1924 ameliorat. 

d) Accidentele terapeutice. Au fost observate în următoa­
rele împrejurări: încercându-se o manoperă de dilatare într'un caz 
de strictură uretrală se produce ruptura canalului şi consecutiv 
infiltratia urinară a penisului; cu ocazia unei re!enjii acute de 
urine, un medic apreciind lipsa pericolului, nu intervine Ia timp 
din care cauză se produce ruptura vezicei. . 

Obs.: B. N, de 34 ani, jandarm. Dg. : Infiltrajia urinară 
. a penisului în urma unei sondaj de dilatare. 

Istoric : Boala actuală datează de o zi când, incercându-se 
să i se introducă o sondă Nr. 20, care până atunci pătrundea 
uşor, se rupe peretele uretral, producându-se infiltraţie cu urina 
a penisului, pentru care fapt bolnavul intră in clinica la 211X. 
1925. Are duderi la mictlune şi la ex. local se găseşte; penisul 
enorm tumefia! de o consistenţă edematoasă, iar tegumentele 
sale de culoare lividă. La presiune o sensibilate foarte mare. 
Uretra permeabilă pentru sonda Nr. 13. Se face debridarea şi 
sondaj ; bolnavul părăseşte serviciul în 22 XII. vindecat. 

e) Accidente de altă natură. In acest grup au fost puse 
accidentele ce nu puteau inh·a în nici una din categoriile arătate 
sau cele ce vor urma ; ele au fost observate in următoarele îm­
prejurări: strangulările pemsului cu o bucată de aţă observată 

la copii cu ocazia jocului, compresiunea testicolului la un individ 
când a încercat să sară un gard. 

Obs. I. G. de 1 ani. Dg. : Fimoză şi fistulă uretrală post­
traumatică. · 

Istoric: Boala· actuală datează de o săptămână, când după 
cum bolnavul declară "din joacă'' şi-a legat penisul cu ată in 
porţiunea mijlocie şi l-a ţinut astfel un timp indelungat ; cum la 
un moment dat simte dureri şi observă fenomene lecale grave 
e dus de părinti în 6 II, 1931 la clinică. La ex. local se găseşte: 
segmentul terminal al penisului dincolo de legătură e edematiat 
şi dur, iar la nivelul ştrangulării, o solujie de continuitate care 
a supurat. Se face cistostomia circumcizia şi plastie uretrală ; 
bolnavul părăseşte serviciul in 31/III. vindecat. 

f) Accident prin manipulare de explosive. Imprejurarea 
în care el a avut loc se va vedea din cazul clinic ce urmează. 
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. t~mnlar Dg: · Hernfe ingvinafă Obs. : V. L. de 38 am, a ~- · .. · · V • 1 . • 
. - . - . cicatrice vJcLoasa a pemsu Ul Şt 

dreaptă, apend1c1ta cromca ŞI 

regiunei hipograstrice. . . - · · 
Istoric: Boala care ne interesează e~t~ dat~~Jta unm accl-

't , 1918 când îşi făcea senncml rniiltar; o gra-
dent survem m ' · t• d · · trei 
nată explodând îi dă o plagă hipo]astrică a~pu a~ u-J Şl • V· • 

mea anterioară a penisului. Cicatricea devemnd hbro-_sc~er o asa, 
în ultimul timp a început să-I supere ; din aceast~ ca uz~ ŞI pentru 
afectiunile cari încă i-s'au diagnosticat cu aceasta ocaz1e se pr:­
zin1ă clinkei în 2. IV. 1924. Ii se fac trata~entel~ corespu~za­
toare, în speţă a leziunilor ce ne intereseaza: . ex!l~parea Clca­
tricei şi plastii ; în 3 V. bolnavul părăseşte chmca ~mdecat. 

g) Accident sportiv. Dăm mai jos şi cazul dm care se va 
vedea imprejurarea în care el s'a produs. 

Obs. P. I. de 13 ani elev. Dg : Orchită traumatică stângă. 
fstoric: BJala actuală datează din 12· V. 1933~ când fiind 

la şcoală în ora de gimnastică a sărit capra cu care ocazie îşi 
comprimă puternic testicolul stâng. Se prezintă clinicei în aceiaş 
zi, unde îi se găseşte Ia ex. local: scrotul din partea stângă 

Prezintă mici pete echimotice, testicolul de aceeaş parte e mărit 
în volum şi sensibil. Se tratează conservativ şi bolnavul pără­
seşte serviciul în 19 V. vindecat. 

2. Leziunile produse prin cădere pot să fie de 2 feluri: Că­
dere pe acelaş plan şi cădere dela înălfime. 

a. Căderile pe ace/aş plan au fost observate în următoa­
toarele împrejurări: datorită faptului că s'a împiedeca! cade pe 
spate şi se loveşte de un lemn aflat pe sol cu regiunea perineală, 
o mişcare bruscă a unui vagon individul stând în picioare face 
să-şi piardă echilibrul şi se loveşte cu regiunea lombară dreaptă 
de o piatră ce forma încărcătura lui. 

Obs.: B. L. de. 36 ani lucrător Ia C. f. R. Dg.: Status 
p::>sţ ruptura traumatică a rinichiului drept; hidronefroză secun­
dară. ·· 

Istoric. Boala actuală datează din August 1928 când aflăndu-se 
în picioare într'un vagon încărcat cu pietre, la o ~işcare bruscă a 
acest~1a, cad~ cu reg~unea .lombară dreaptă pe o piatră; simte 
duren ~o~rte m_te~se 1? ace1aş regiune şi la micţiune urina apare 
emorag1ca. Intra m Spitalul din Sibiu unde ii se face sutura or­
ganului. După un .an se prezintă clinicei urologice cu acuze mul-
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tiple ; aci ii se face indicaţie unei laparatomie exploratoare 
dar bolnavul refuză şi părăseşte clinica în aceiaş stare. 

b. Căderile dela înălţime au fost observate în următoarele 
împrejurări : căderi din pomi dela diferite înălţimi cu regim'lea 
fesieră de pământ, căderea de pe o înăltime pe partea ventrală 
a corpului, cădere dintr'un pom cu regiunea scrotală pe margi­
nea unui gard, cădere dela înălţime pe marginea unei uşi şi în 
alt caz pe marginea unei lăzi. 

Obs.: T. I. de 25 ani, comerciant Dg.: Traumatism rini-
chiului stâng. . 

Istoric. Boala actuală se datează din 18tVI. 1924, când a 
căzut dintr'un pom dela o înălţime de 4 m. Imediat după aceia 
simtă dureri, nevoia de a urina, şi la micţiune constată că urina 
ii e colorată în roşu. Paralel are dureri mari în loja renală stân­
gă, ce se accentuiază la fiecare mişcare respiratorie. Internat 
imediat în clinică se găseşte la ex. local: aspectul normal al lo· 
jelor renale, dar la palpare la stânga, apărare musculară şi sen­
sibilitate. La cistoscopie mucoasa vezicei uşor congestionată în 
regiunea calului şi trigonului. Se tratează conservativ şi în 18/VI. 
părăseşte clinica ameliorat. 

3. Rănirile şi lovirile voluntara Singurul caz găsit şt califi­
cat ca: lovire corporală voluntară, îl dăm mai jos, aşa să se va 
putea vedea din expunerea lui şi împrejurarea în care el a vut loc. 

Obs. H. A. de 32 de ani, student. Dg. : Orchită traumatică 
stângă. 

Istoric: Boala actuală datează din 14/V. când în cursul 
unui match de futbal a fost lovit intenţionat de un camarad cu 
genunchiul în testicol după care a căzut jos, rămânând 10 mi­
nute în nesimtire. Stă 2 zile acasă în pat, după . care neobser­
vând nici o ameliorare, intră în serviciul clinicei în tiV. La ex. 
local s'a găsit : testicolul stâng de mărimea unei mandarine, iar 
tegumentele ce-l acoperă, cianotice : cianoza trece şi la testicolul 
drept putin. Dealungul penisului pe fata sa inferioară se găseşte 
o dungă cianotică. Testicolul stâng este şi dureros ia presiune. 
E tratat conservativ şi bolnavul părăseşte clinica în 15/V. 
ameliorat. 

Urmările medico-legale ale 
traumatismelor din Clinica Urologică 

Cu toate că traumatismele studiate au loc în cursul unm 
circumstante f. variate ca natură, nu e mai putin adevărat că 
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mai des ele sunt întâlnite în câmpul muncii. Din a_ceas~ă cauză 
găsim firesc faptul că principala preocupare a medrcu!UI urolog 
din acest punct de vedere să fie ca printr'u~ ~xa"m.~~ corn~!:~! 
al. traurnatizatului să facă evaluări asupra d1mmuaru mcapac1taţu 
de lucru găsite pentru a i-se putea în aceiaş rn~s~ră atribui~ o 
reparatie echitabilă a pagubelor suferite. Numai m al doilea 
rând a~ urma să se ocupă el şi de urmările civile şi penale ale 
traumatismelor găsite în urologie, dar aceste cazuri se observă 
rar. De altfel în linii generale asupra acestei chestiuni am vorbit 
pe scurt în §-ul intitulat "Activilatea urologică a medicului legist". 

Elemente de evaluare. Jn traumatismele · ce interesează 
organele ce aparţin specialităţii urologice, expertiza medico-legală 
va trebui să precizeze în care din următoarele grupe ce le vom 
expune pot fi ele încadrate : 1. Dacă accidenlatul a suferit o ne­
fredomie ca urmare a traumalismului ; 2. dacă a fost vorba 
numai de o contuziune renală uşoară, care s'a vindecat printr'un 
tratament medical ; 4. dacă el prezintă o eventuală complicaţiune, 
ce poate fi pusă pe seama traumatismu'ui (se va preciza în spe-. 
eia! prezenta sau lipsa infecfiunei) ; 5. în caz când infectiunea e 
prezentă se va preciza dacă ea este localizată numai la vezică 
(urina tulbure) sau ajuns şi la rinichi (febră. dureri lombare şi 
în urmă mărirea de volum a organului), 6. dacă există sau nu 
fistule ; 7. dacă în caz când lipseşte atât infecfia, cât şi fistulele 
nu există o retractiune rebelă şi tenace care prin retentia cu 
care ameninţă să constitue un pericol continuu pentru viitorul 
bolnavului ; 8. sau dacă este vorba de o retracjiune benignă, 
care deşi poate recidiva nu poate atinge nici când grade prea 
pronunţate; 9. în fine se va avea în vedere şi alte simptome ce 
~ot c~exista cazurilor enumerate ca : frecvenţa urinărilor, incon­
tmenta, prezenta unui residiu vezica! etc. 

· · • Dă·rn· după Daussat următoarele evaluări făcute în procen 
de mvahditate. 

Nefrozele contusive cu semne minime de insuf' . f" _ 
nală 5-lO %. ICien a re 

• Rinichiul r;zo~i~ după eşecul interventiei chirurgicale, ca­
re m a:est caz mtra m categoria nevrozelor traumatice 10-60 Ofo • 

. ffzdronefrozele : <1. spontane după frecventa crizelor în re­
cepţie ce le ~au 1 ~-60 "IP. b. ruptura lor în legătură cu acciden­
tele de. munca dupa gravitatea prezentată 10-30%. 

Pzelonefrita cronică unilaterală 40 50 1 t" • . - a su a, m cea bila te-
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rală 50-1?0 la sută. In rest dăm evaluările făcute după L.!mbert. 
Nefrz_tele traumati~e u?ilaterale 30 (sub rezerva revizuirii). 
Nefntele traumatzce bzlaterale 50 of. •• şi procentul se poate 

reduc.e la ~O o;~ sau 30 ?' pentru profesiunile ce nu expun la o­
boseh ma:1, fng, sau mtoxicajii. Maladia lui Bright traumatică 
60-70 t; ŞI când ea se termină prin moarte 100 °/ •. Dacă Ieziunea 
renală se vindeca definitiv se conchide doar p::mtru o incapaci­
tate temporară. 

Retenta de urină complectă şi incurabilă de origină meca­
. ni că sau nervoasă (prin traumatism) ce necesită cateerismul 40 "/. 
cea încomplectă (cu regurgitare) 30 •;,., 

lncontinenfa urinară rebelă, sau permanentă datorită unei 
Iezi uni nervoase sau unei tulburări funcţionale 20-30 %. 

Cistitele posttraumatice (cateterismul frecvent sau sonde a 
meure 50 %. 

Fistulele urinare. In aprecierea lor vom ţine seamă că cele 
al rinichiului şi ureterului constituesc o infirmitate mai mare ca 
cele uretrale fiindcă obligă bolnavul la pansamente frecvente şi-i 

diminuă considerabil capacitatea de lucru, răpindu-i posibilitatea 
de concurenţă din cauza mirosului. 

fistulele urinare lombare uro-purulente 40-50 la sută. 
fistulele urinare uretrale 30 la sută. 

fistulele urinare vezicale (hipogastrice, fesiere} 50 la sută. 
fistulele urinare perineo-vezico-intestinale 50-70 la sută. 
Stricturile uretrale: 1. in cele uşor dilata!Jile 30 la sută ; 

2. în cele dificil dilatabile : a. uretra an.terioară 40 la sută. b. 
uretra posterioară 60-80 la sută. Stricturile infranşisabile cu sec­
ţiunea complectă sau dilacerarea uretrei posterioare şi cu o fis­
tulă hipogastrică ca derivaţiune permanentă 80-90 Ia sută. C is­
tructia complectă a uretrei anterioare : a. "micţiunea prin mea tu! 
perineal 70 Ia sută b. micţiunea prin meatul hipogastric 80-90 
la sută. Retractiuni cu retenţia şi cistită cronică 70-100 la sută. 

Organele genitale. Leziunile penisului ca atare nu constitu­
esc o incapacitate de lucru ; e!e sunt retribuite doar numai atât 
întrucât interesează simultan şi uretra. In genere li-se acordă 

. 8-1 o Ia sută. In scai pul organelor genitale vom distinge 2 grupe: 
1. parţial, unde reparaţia se face în bune condiţiuni şi .unul tot~! 
când cicatrizarea se face totdeauna vicios; In ce priveşte retrt­
butia ii se acordă şi ei acelaş procent ca în caz de amputajia 
pe~isului. Castrarea unilaterală 5-20 la sută, bilaterală 25 la sută 
şi e 1 va putea fi mai o rată cu atât mai mult cu cât va surven 
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la 
0 

vârstă mai tineră şi din contră va pute~ fiv di~inuată chiar 
până Ia 1 o Ia sută cu cât individul este ~~I batran._ In ~az, de 
orchiepididimită tuberculoasă sau blenoragiCa. revela~a prmtr un 
efort violent bolnavul se va găsi în stare de mcapacifate tempo­
rară şi în consecinţă va avea dreptul la o îndemniz.aţie ;i!nică, 
până când fenomenele acute retrocedând c~mplect ş~ ele IŞ.I vor 
relua din nou aspectul cronic la care data el va h cons1derat 
vindecat şi deci fără drept de îndemnizare. 

Consolidarea si revizuirea. Pentru a putea face aprecieri In 
acest sens ne vom' baza pe timpul necesar convalascenfei şi pe 
cel când bolnavul ne mai având nevoie de medicamente poa1e să-şi 
reia în parte lucrul. In prealabil însă vom avea grijă de a exa­
mina precis care este influenta lucrului asupra diferitelor simp­
tome prezentate de bolnav şi în special asupra albuminuriei; du­
pă cum vom constata o mărire sau micşorare a intensităţii lor 
vom conchide pentru o mărire sau micşorare a incapacităţii de 
lucru şi în consecinţă a rentei cuvenite. In ce priveşte uretra 
vom întâmpina dificultăţi mari în precizarea timpului de conso­
lidare, dat fiind că retractiunile sale de natură traumatică cons­
tituesc o maladie tot timpul înevoluţiei. Rezul1ă deaici că bolnavii 
aceştia nu sunt nici cum consolidaţi; de aceia acest fapt a trebu­
it să fie rezolvat în mod arbitrar, căci altcum ar duce la nemul­
ţumirea ambelor părti interesate (muncitorul şi patronul). Se 
vorbeşte în această cauză aici de o consolidare provizorie, care 
e atinsă numai când următoarele condiţiuni sunt indeplinite : 
l. Canalul uretral permeabil pentru sonda N. 15. 2. In caz că e 
prezentă şi infecţia numai după ce se va fi făcut un tratament 
conştiincios de câteva luni sau săptămâni cel puţin. 3. In caz de 
prezentaţie si a fistulelor numai dacă bolnavul s'a pretat la toate 
intervenţiile şi tendintele legitime indicate şî aceştea au rămas 
fără rezultat. Dela ateastă dată cu toate că bolnavul continuă să 
sufere, dar putând să-şi reia lucrul va primi pe d~asupra o ma­
jorare a rentei care va trebui să compenseze cheltuelile sale 
m~~icale: ~~ fine revi~uirea rămânând posibilă, în viitor va per­
mita posibilitatea unei modificări echitabilă în sensul unei avan­
taj _fie pent;u patron, fie pentru muncitor, după cum consecintele 
aCCidentulUI se vor fi dovedit cu timpul mal puţin sau mai mult 
grave. 
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Privire sintetică a observatiunilor 
personaJe ' 

Observaţiunile noastre se referă la un număr de 51 de 
cazuri găsite la Clinica Urologică din Cluj într'un interval de 
aproximativ de 10 ani. 

Incă dintr'un început ne vom declara surprinşi de faptul că 
nu am putut observa nici măcar un singur caz unde afectiunile 
de care ne ocupăm să fi fost găsită la o femee. O spunem a­
ceasta şi pentru faptul că nu cumva să se creadă că din această 
constatare ne-am putea lăsa tentati să deducem că la ele nu ar 
surveni nici când traumatismele ale căilor urinare. 

Intr'adevăr literatura medicală arată destule cazuri aşa că 
faptul că nu am putut constata şi noi îl vom atribui cu drept 
cuvânt hazardului. Deductia ce va trebui făcută e că frecventa 
lor pe sexe deşi arată un contrast izbitor. interesate sunt am­
bele din observaţiunile făcute, ne permit să ne raliem şi noi 
părerii, pe care o credem mai justă, a autorilor consultaţi ce 
admit în explicarea acestui fapt diferenta în parte în ceea.:e 
priveşte conformaţia anatomică şi în special ocupaţiile cu riscu­
rile lor cu tot momentul (cele mai dese leziuni, după rum am 
văzut fiind observate cu ocazia accidentelor de muncă) Ia cari 
sunt expuşî bărbaţii cum şi felul lor de a fi ele rămânând hotă­
râtoare în a determina ca sexul masculin să fie aproape exclusiv 
interesat. Tot din consideraţiunile precedente avem explicaţia 
faptului următor ce încă am observat; vârsta mai des atinsă e 
cea adultă, adică aceia când individul devine un factor de pro­
ducţie în societate. Altă constatare importantă o constitue faptul 
că leziunile mai des găsite sunt cele ce interesează uretra ; ex­
plicaţia o credem dată destul de uşor prin modul cum ele se 
produc şi din anatomia regiunii care arată că acest organ con­
stitue part-ea cea mai expusă din întregul aparat urinar. Mai 
departe am găsit că în ordinea frecvenţei mergând descrescând 
rinichiul pare a fi mai des interesat cu toate că după cum s'a 
recunoscut în mod repetat, prin situatia sa anatomică el ar fi 
unul din viscerele organismu'ui mai bine protejat contra trau­
matismelor; dacă ar fi să cităm părerea autorilor consultaţi, 

faptul ar putea fi explicat prin aceea că rinichiul îşi părăseşte 

destul de des loja, ceeace are ca rezultat o expunere a lui în­
tr'o măsură mai mare sau mai mai mică după gradul ptozei. 
Cum în foile de observaţiune dela Clinică n'am găsit nici o men-
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ţiune specială în acest sens, nu suntem în măsură de a confirma 
sau infirma această părere. Asupra părţii care ar fi mai des 
traumatizată observaţiile noastre par a da dreptate celor ce sus­
tin că traumatismele renale se întâlnesc mai des la stânga. 
(Autorii italieni, explicând faptul prin prezenţa ficatului ce ar 
constitui pentru rinichiul de această parte o adevărată pavăză). 
Urmează apoi în aceeaş ordine, organele genitale şi vezica; asu­
pra felului cum ele se succed credem că nu mai e nevoie să 
insistăm separat, dată fiind consideraţiunile precedente. Vom re­
marca doar, că Jeziunile genitalelor au fost găsite aproape în 
acelaş număr Ia adulţi şi la copii ; şi aici explicaţia e dată de 
împrejurările în care ele au avut loc. Leziunile vezîcei traduse 
mai des prin ruptura ale peretelui organului, deşi observate mai 
rar au avut şi gravitatea cea mai mare. Urmează după aceia 
traumatismele rinichiului, leziunile uretrei (care dacă n'au pus 
nici când viaţa în oericol în schimb în 1/a din cazuri a făcut din 
bolnavi nişte infirmi) şi Ieziunile genitalelor ce au prezintat un 
caracter cu totul benign. 

Referindu-ne acum şi la împrejurările în care diferitele le­
ziuni urologice au fost observate am constatat că în majoritatea 
cazurilor ele au fost de natura accidentală; cum accidentele 
incă au arătat aspecte foarte multiple am procedat Ia · o clasifi­
care a lor din care am obţinut următoarele date: mai des au 
fost observate cele din câmpul muncii, după care urmează ime­
diat cele din legătură cu condiţiunile de traiu rural, o.dică în 
apropierea animalelor şi vehiculelor. Un număr respectabil de 
cazuri am constatat însă ca fiind date de căderi. Dacă am mai 
făcut şi alte grupări ce poartă diferite titluri, aceasta nu pentru 
frecventa lor, ele constituind uneori doar simple cazuri izolate 
el pentru a arăta şi mai mult multiplicitatea posibilitătii lor d~ 
producere. · 
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Tabe!ă s~a~hî~ill:ă a~Yp.-a ~t·~Jor s·u ca~iU.l~n d~ trr~~lHmai~~NU! g3$iîe in sniervahd 
192$--l.9S5 ân (IB~iBG:~ Urcic~i~ă d~n C!Mj 

Traumatismele: 
\\_ 

Rinichiu Il 
Vezică Il Uretră Il Org. genitale 

Total · d.:oapta 6 
11 7 

~ 
21 1 9 14 s11lnga !l 

Adufti _ 12 il __ 7 19 5 
Copii 2 11 - 2 4 
Bărbaţi li 12 1 7 11 19 9 
femei 

:t 
- 11 - 1 - -

Vindecări complecte 4 11 1 1 14 8 
-Ame-liorări 11 5 li 1 1 7 1 

Morti 

1 

2 11 5 1 - -
Răniri şi loviri - 11 - 1 - 1 
Accidente 14 

1 

7 
\1 ~~ . 

8 

Ace. de muncă ~~ 5 
~~~--

2 -1§_ -----· 
Ace. prin lov. dela animale 4 1 1 1 
Ace. de vehicule 1\ 3 11_-= 1 -- -
Ace. terapeutice li - 11 1 1 1 

. --
Ace. prin e>(plozibile~~ - 1 -

~ 1 

- 1 
Ace. de altă natură - li - - 2 

1 ---
Ace. sportive \ - 11 - - 1 1 
Căderi· pe acel aş plan 1 Il 

1 

2 

1 

----·- ----
2 - -

Căderi dela înăltime \1 3 \1 - 2 1 1 



Conci uzi uni 

1. Urologul în afară de preocupările sale chimiLe are şi 
o activitate medico-/egală ce se limitează aproape exclusiv la 
traumatismele ce survin în specialitatea sa. 

2. Afecţiuni!e traumatice în urologie sunt în genere 
destul de rare; timp de 10 ani în clinica urologică din Cluj 
s'au întâlnit numai SI de cazuri. 

3. In cazurile studiate am găsit că ele ating exclusiv 
sexul masculin la vârsta adultă adică în perioada în care in­
dividul este chemat să muncească pentru a-şi agonisi cele 
ncesare existentei. 

4. Leziunile mai des întâlnite sunt cele ce interesează 

uretra după care urmează în ordine descrescândă, ale rini­
chiului, organelor genitale şi vezica ; în ce priveşte gravitatea 
lor se găseşte că ea este mai mare în traumatismele ce inte­
resează vezica care dau cele mai multe cazuri mortale. 

5. Din totalul de 51 cazuri amintite, in 27 din ele s'au 
obţinut vindecări complecte la data când bolnavul a părăsit 
clinica, în 18 s'au obţinut ameliorări şi în 7 decese. 

6. Activitaz'ea medico-legală a urologului faţă de trauma­
tismele din sfera specialităţii sale se limitează când la acci­
dente de muncă, când la răniri şi loviri propriu zise. Două 
sunt momentele când urologul se va dedubla şi de medicul 
legist,· a. in caz de vindecări cu restitutio ad integrum, va 
trebui să precizeze natura traumatismului şi durata vindecă­
rei. b. In caz de persistenta unor sechele posttraumatice mai 
este obligat a stabili incapacitate de muncă şi procentul ei. 

Văzut şi bun de imprimat 

ss) Prof. Dr. O MICHAIL 
decan. 

ss) Prof. Dr. M. KERNBACH 
preşedinte. 



Bibliografie 

1. Prof. E. Abderhalden: Handbuch der Biologischen Ar­
beitsmethoden Teil12, Heff 1 (Berlin 1923). 

2. Dr. E. P. Băncilă: Consideraţiuni asupra rinichiului 
polichistic (Teză No. 847). 

3. Dott. Cesare Biondi: Li incapacita al Lavoro dai 
ponto di vista medico-legale (Torino). 

4. Dr. C. Cotufiu: Noi consideraţiuni asupra accidentelor 
de muncă. Cap. III. (f. G6bl fii S. A. Buc. 1935.) 

5. Dr. Ch. Daussat: EKpertises, des Proffessions (Vigot 
freres Editeurs Paris 1935.) 

6. Dr. Ch. Daussat: Accidents du travail et maladies. 
7. Dr. P. Dittrich: Sachverstandiger Tătigkeit bei der Un­

tersuchung und Begutachtung von Vorletzungen. (Wien 1 906.) 
8. E.. Forgue et. E. ]ambrau: Guide pratique du medecin 

dans les accidents du travail (Masson et C-nie Editeurs. Paris 1924. 
9. Dr. !. Grigoriu: fistulele Vezico-veginale (Teză No. 864) 

10. L. Jmbert: Guide pour l'Evaluation des lncapacites 
(Masson et C-nie Editeurs Paris 1923.) 

11. Prof. M. Kernbach: Curs de medicină legală. 
12. Prof. Borri, Cevidalli, Leonini: Trattato di Medicina 

legale (Voi. II. partea I. ,,Lesivita".) 
13. Dr. M. Sumea: Traumatismele renale (Teză No. 848.) 

- 39-


