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Părinţilor m~iv cea mai vie recunoştinţă 
pentru tmate s~crificiile lor ncpreţuite, 
ier lui Ali şi Tache, dragostea rn~n neţărmu­

rită. 



~CVANT INP..I:r-lTE .. 

2usţinerca tezei de Doctorat in medicină şi chirurgie, 

constituie oentru oricine care n ~Arcurs drumul lung 

şi dificil al studiilor ~cdicale, un mo~ent i~portant 

in v1aţa : tn această imprejurare imi indre~tgândul sp­

re toţi profesorii~ci cari ani deRr&ndul J pătrunşi 

de cea ~ai inaltă conştiinţă , au contrihuit la ccmple­

t~reR cunoştinţelor mele medicale şi isi ex]ri~pe acea-
v 

stă c:3lc, între2g8. "'le o Sti~ ',d_ recunoştin-ţiL 

Mulţumesc în deosehi nomni~i Sal~ ~-lui Prof. Dr. 
Cri2t~ 8 Gric;oriu, )rcşedint~·le 8Cestei teze, ?entru 

larga hunăvoinţă acordată ~n alesera su~iectului de 

fr·ţD.. Dea.ce11eni mtllţu-nesc fl-lLti Dr. Const. f-·::1m, f.,!edic 

ln 3)it8lul Ginecologie şi ohstetric din fibiu, pentru 

~ateri~lul ce mi-a pus la dispoziţie spre consultare, 

in vederea alc~tuirii Jucrării de fAţ5. 

?5răsi~d ~~noile Universităţii şi p~şind de a~i 

înair.te, în lumea 9racticei rnedic8le, i11i iau angaj!J­

mentnl f8ţă de l}rol}rifl-':li conştiini;;8, că voiu căut8 să 

alin şi E5 vindec, cAt imi estA in outinţă suferinţa 

(~e lcr holn8v.i.. 
Nu 90t În8heia 8Ces~e rânduri , fără să nu~fui fuGă ~ânduf 
s:n·e Clu-iul ră:oit del8 ;atriR Mum:'§.: ... Cluj j cetate 

~ L• -

univ~rsitară, plină de cultură şi ~uh românesc,noi toţi 
ceri ne-om adăpat la isvorul Tău de lumină,~ute -8m uitat 



FISTULi:LE VESICC - VAGINALE. 

Diviziuneo Fi~tulele vesico-vnginele, f'2c p8rte 
din categoria fistule lor g...:-ni talc. F ăc§.nd et~str~;,cţie 

de :unlformaţiilB• con(;i':'nits:>h' şi d~_, i'istulelc neoplc•s­

tice, cari sunt consecutive unui cencer intr'o peri­
oadă avansată a c~olulţiei sate şi cari sunt lipeite 
d ' L \ ' ' 1 ° 1 ' 1 ' A d e 1nceres c~1rurg1ce , V8glnu ş1 uteru ş1 1n eo-
sebi vacinul, )Ot fi intr 1 9 comunicerP 8normală şi 9er­

manentă primtr'p fistulă ccc~tricială dob~ndită, fie 
cu căile urinare, fie cu intestinul.(?.Begouinet et 
-· o . ) l' • ~ .3.9lrl • 

Avind in vcder~ aceste consider8ţiuni de ordin a­
n~tomic, fistulelc senit~le pot fi clasi~icate in două 
mElri c~tccorii ~ 

A.- Fistulc urinare 
B.- Fistul~ ~tercorale 

Lin fistulclc urinare fac parte : fistul~le ure­
tro-~eBinale) vesico-vaginale şi uret~ro-vaginAle, dup~ 

cuT r~s?ectiv, ur~trat vesic&, sau ur!terul, pot comu­
nica cu v~~inul. !n unele i~prejurări excepţion~le, ca­

lul uterului, poate comunica cu vesica sau ureterul, 
c&nd vorbim de fistule veeico-uterine r~spectiv fistule 

ureterc-ut~rine. 

E.-Ji'istulele st~:rcor-ale f,e inţelese sub numele de 
fistule stercorale, comuniceţiile anormal~ ce se pot 
stebilj. la un moment dat,intre căile dfugestive inferioare 
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şi vagin sau uter. Ele se ?Ot deci impărţi in : fis­

tule intestino-uterine, recto-utFrine, entero-v~ginale 
şi recto-vacinale. !n subiectul de faţ~ ne-~m pro~us 
s~ ne ocu~ăm de fistulcle vesico-vaginal~. 

r:efiniţiunen fistulci vcr.:.Lco-var~innlt"~. :::~e înţc:t;.e-
O"P. u'o nun 1 ' L' • t l ~ · · 1 V 1 to .. s ~ Le e oe J.l.S LLD. veslcO-Vcl[';lna_a ~ un ~I'acct 

care ~une ihtr'o comunicsrc anormală şi peV1Anentă, 
cavitRt~a veEicală cu cea vDginală. 

Etiililo~ie. Cauzele obişnuite C3ri ocnzioneaz~ 

aceste fistule, ?Ot fi opernţiile ~hirurgic~le) iRr al­

te ori, ··:le pot fi consecutive 7 mancţ.>€:relor pr·r.lungite 

în nnşterile laborioase, sau prezentaţiilorvicioase 7 
de un~e şi im9ărţirco lor in fi3tul~ operatorii şi fis­

talc obst~tricnle. rzc~pţional pot fi provocat~ de o 

ulcer~ţi~ datorită unui cor? Etrăin cu locolizarG în 

v-:::~icO. S3U vagin, d2asemc:n: pot fi urnsrea tuh•!:rculo­
zei, ~ifilisului sau unui a~ces periv~ginal. Ar~reori 

acest~ fistule pot fi provoc~tc d~ traumstisme ~cciden­

tsle, cum ar fi lovitur~ de corn sau r~nirile produse 
' ' n (' h ~ f' ţ ~ .CO • L. l 1 )rln srme ae rac. ~e o~serva o irecv~n-a ~ 1.ls~u e or 

operatorii~ in urmn marilor operatii p0lviehe şi în spe· 

cial in urm~ histerecto~iei, v~sica put~md fi lez~~ă 

în cursul hist~rectomiei vaginale seu ebdomin~le ta­

tele. ~eziunile produse in ~semenea imprejur~ri~ deo­
hiceiu nu Sd vindecă şi fistuln este 6Gtfel cr~~tă. 
Alt~ori, forcepsul sau alt instrument într~huinţat ~n o 

obstetrică, 9cate leza căile 
zuri sunt d~stul d~ r~re. 

insb. 8C~~ st e CA-

!n mod obişnuit, fistuln se 9roduce s9ont8n şi este 
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datorită compresiunii ~esuturilor pe simfiza pubiană, 

prim ca~ul fetal, in deosebi in cazurile când acesta a­

re un volum ex~lcrat, sau când e vorba de prezentabe 

vicioasă. !n ec~ste impr~jurări, msnoger~le cari caută 
să asigure o ns.ştere- li';.)sită df: inconvcniente pentru 
făt şi momă, fiind prcn de J.uncă du~~tă şi capul f~-

ta.l anr;ajându-Ee ~1stft"l mult pren t!-irz)•J. în str§.:ntosrea 

inferioară a ~asinului, or~ timp suficien~ s~ striveos­

că ţesăturile pe ~ubis şi s~ produc~ un sfacel în acel 

punct şi astfel poate lun n~~tere o fistulă obstctricală 
LocJlizarea fistulelor vcsico-va~in3le. Sediul fis-------·---- _,___ --

tulei vcsico-vasinRle, de 9rigine obstctricolă, po3te 
fi V<3.::.~ia.0il : l?d·jtf~: l o putem găsi locslizstă începând 

deln colulu uterrului pină le colul vesicei. Fo3rte de- 1 

Ee ori o găeim localizată foarte sus, 1n fundul de sac 

a~terior, in apropierea i~ediată a calului ut~rin (pun­
ctul de inserţie al v2ginului pe col), în care caz 

vort ind de fistulă juxt a-cer·vicP.lă. A.ce:: stea sunt super­
ficiBle şi proffunde : vorbi~ de fistulă vesico-vaginală 

juxta cervicclă su9erficial~~ în cazurile când buza 
anterioeră a calului uterin, ~xistă încă, iar in cazu­
rile când aceasta e distrus~, în cât vesica se deschi­
de tot deo~ată in va~in şi in calul uterin, astf~l că 

soluţia de continuitnt~ ~ ·circumscrisă inapoi pe huza 
postericară 8 ~olului utcrin, fistula se numeşte juxta 

cervicnlă yrofundă. 

Fistulelc cari interesează calul vesicnl, sunt si­
tuate 1~ nivelul de unire ~ treimei mijlocii, cu cea 
inferioară a vaginelui. Cele situate sub acest punct, 
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n.p8rţ:in uretr~ i şi nu vesicei. !n mod obişnuit, fistule le 
vesico-vo~inal~, sunt situa~e pe linia mediană, insfi 

nu R-r~r~ori le 9L1.tcn întâlni l.)lasat'!: ?Uţin l:_•,t.:'-r-2 1, l<:> 
drca~ta sau st~nga liniei nediane o vagin~lui. 

Dim~nsiunile lor oot fi uneori etât d~ mlci, cim 

este cozul fisttllelor de origine chirur~icală: ~ncdt nu­
~ni cu fo~rte ~ult~ greut~t~, 90b fi Ge~istate. FiEtu­
lele de ori~ine ohst~tricală, au ins~ un orificiu mai 

larg, ::.n'in c;1.re se )er:nit,~ păt;rund::~re-s extr-~illi~ăţii de­
getului. Un~ori, el~ po~ ocazion9 o ~devărată di3truc­
ţie a sp~ţiului vcsico-V~final 1 fornând 8.stfel un fel 

6e cloacă uro-G~nitală. re· part~a vesicei 9 fistulelc 

vesico-vocin8l~, răsp~~d deobiceiu ba~-fundului şi sunt 

uneori ln v~cim§t~t~G im~di~tă a orifiuiilcr de d~s-

?orm& scestor fistule, eete in ~~ner~l oval~ cu more 
1{' ax t:r.'Gnsve:·rscl sr-.~u o"hlic. Ui<1r~inile fit-tul~lor- rec~n­

te, sunt su~ţirl ~i ru?te i~r muccas~ vasin~lă la nivelul 
lor, u~te inVf::!'sută s9rc v:·sică, iar !JUC03S9 V(:sicală, 

~st~ invisihilă. Fistulclc mal vachi au rnar~ini sroAse 

indurote, infiltraţia scleronsă putlndu-~e ~xtind~ in 
se ptul v::-~:ico-VPlgin:•l, :n:.'li d~ :)art~ de f lstulf.<t. irtuc:oasa 

v~sicală, d~s0ori 90at~ nrol~ha, sub formă de ectropion 
în vagin sau 90ate chiar hernia in acest organ. !n ur-
ma scurgerii ~ermanente de urin~ ~rin vagin, deşi aces­
ta poate toler3 hine până le un pucct contactul 9relun­
git cu urina, pot surveni esco~aţiuni şi ulceroţiuni 

cari duc la sclerpză şi formare de brid~ cicatriciale~ 
ecestea din urmă putând îngloba ur~tra şi estfel îngreun1 



- 5 -
mult intervenţia operetorie. 

Fistule le cari au f1l3ri dimensiuni, u.şure ază trece­
r~a secr~ţiilor veginRle in Mrsică, CRrc oe de 0 parte 
se irit~ iBr o d lt~ . ~e e a. a pnrte n~ m~i servind ca rcz~r-
voriu o_~ntru a rec ~+· · - -O~~lon~ uume1 urin3, cepacitatea ~i, 
~o~te suf~rl· o ~·~u~~r~ c "d t'ly ,.. C' - .L:.. ... '· '· '· or: s 1 ~~ r .1 ~ 1 2 • 

Simp_ tiom"ltolor-,ie. ::-.;e"""'l.ul c 1 · · t t · ~ --- --4---- - '" <:: m:n. lm_;;:>or tur cşr~ ,:;ra-
dează existenţa un~i fistule veeicale, fie ea vegin3lă 

sau uterină, îl con~titn.r.· 2curgere2 de urină prin V3gin 

1 , c..: cun~:: re ::o de urină în :nod obişnuit .est~ c cnt inuă m.ai 

fr~t.u1e ±-Bi' :3:":!.,:n:rte I:r:r±& 13' rr?;:kyx:r :t:;hl:r-::xr.: azu rii:I!. y.cfrrrm: :rd±amMn:'rd: 

ales tn fistulele lnr3i, insă în cazurile când diam~trul 

fistul~lor este mic, sau când acesta ar~ o situaţiune 

specială, scurgeren ?oat~ fi intermitentă şi influenţa­

tă de pozitia pe car· o ia bolnave : astfel o fistulă 

a 1)as-fondului st:i:J.s <:>.ş~zată, nu va dn scurg~ri const3nte 

d~c&t in decubit dorsal, i~r cele situate in apropierea 

calului, nu~ai in st3ţi~ne vertic3lă, deoarece in de­

cubit dorsol, urina se col~ctează in ORrtea de sus ~ veei 

sicei. (,,Intermit3nţG acc8sta se m~i poate datori şi 

fC:1ptulu.i c[ une·lc femei reţin urin3 strângâr:d .şi l!ipind 

coapsele, iar 1~ nlt~le ridicătorul nnal şi constric­

torii vnginelui, pot juca un rol de sfincter şi contrac­

tându-se, îm?~dccă scur~~rea urinei gentru un timp oa­

r•:!Car~ ") ( Conf. ['r. 'rr3L:m Popoviciu-:Slemente de Gine­

coloe_;ic) l"istulele lare;i :;>reduc o ev3cuare tot[llă a ve­

sicei, insă dacă bolnavele prezintă o fistulă de dim~n­

siuni foarte reduse, o cantitate de mrină răm~ne in vesi-
y tf·~ 1 ct 1."n ac·:.ste cazuri not av~a mictiuni suficie+t· ca, <JS _..; ...... t.-' , 

ente. 
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Obliternrea sport8nă a treectului fistulos, nu es­

te posihilfi decit in ?rimele tr~i sau patru luni, cori 

urmează perforaţiei vesicalc, şi numai in cazurile c~nd 

dimensiunile traectului fistulod sunt foarte redu~e, Da­
ct fistula persistă du?ă ncest interval de ti~?, cu ră-

~ • A "" 't' ~ ,.. , m:.1r:e ~,.erllll ·lvn. In oce:::te cazuri din urmă, scurg:::r~:a per 

manentă de urină, irită vulva şi faţa interioară D coa­

~selor, ceri se escor&ază. Pe~eil~ atinse de accast~ in­

firmit."tte} răs~)findec-c ~n jurul lor ~:-. :niro~ ~~trio~-i.i.~c~:l, 
urinos, res)ir~ător, sunt d~primat~ ~oral ~i ~u 8~nduri 

de sim1cmc'lcr8. 

Corqg_l~.9_0ţii. Fistula v~sico--vn~~inală o~rmite cu 

uşurir.ţă o infecţie asc~nd~ntă fi'! pr·in căile g.~r..it~le 

(~etrO-SAl,ingit~) fie ~rin C~ile urina~e. !n C?ZUl~ din 

u:c'Tiă, ci E tit a bar.G.lti. ~ c onst it U!F;' o c C'll plic D i;:i u ne f o:.::rt e- • 

fr~cve~t~, 1~ deosebi ~n c~zurile de fistule largi, iar 

ace8stR le r~~dul ~i, 9oete duce lo apariţia unei ]ielo­

nefritc, c2rt 90atc ocaziona mo8rteo, d3cC ~o este bi­

la~ernlă. Fis~ulele definitiv constituite, ~ai 90t oca­

zinrrc Şi turburări cin O::Jrten POO.ratului genitul, C'J : 

eterilitnte, me~struaţii ner~~ulnte, avorturi hahitua-

le etc. 
Diar:nostic. Diat;Eosticul de fistulă v·~sico-vngixwlă, 

nu intâmpină ?re9 mari dificultăţi, dacă ţinea~ s~m~ de 

scurg:er·eD continu8. d0 11rinG. prin vagin~ care constitue 

se~nul cel mRi ex0reGiV al acestei afecţiuni. Foarte 

r~re ori ~irosul şi culoarea lichidului scurs prin va~in: 

nu ne po3te furniza indicii suficiente, ?Cntru a şti cu 

preciziune d~c5 e vorba de urină şi in ac~ste cazuri su~ 
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tem n0voiţi să rccurg~m la rezultatele analizei. 

Alteori putem fi ten-aţi să credem s~ existenţa u­
nei fistule, cir:şi în r·cnl.itate nu esti!· vorb~ decât ele o 

sim?lă incontinent~ produsă prin par~lizilia calului vesi­
cal, seu prin regurcitatc. !n aceste cazuri, un exam0n 
cistoscopie ~tent, practicut dupfi evacuarea v~sic~i, o 

injecţie v~sicolă as2ptică, cu un lichid colorant, sau 

~~rmonganat d~ ~Ot3slu, sau alb3stru de metilen, va in­

l~tur2 cu 9risosinţă to2te ezitdrile, evidenţiindu-ne 
integritnte~ vesic~i. Un alt mijloc de ~xplornre cnr~ ne 
serveşte la d1ocnostidul flstulei vesico-vagin8lc, este 

tuşeul voginal, combinat in aceluş timp c& cateterismul 
proctjcat cu o sondă rigidă, pe car pulpa degetului o 

simt~ snu nu ~n vagin. Acest proced~u ne permite de ~ 

aprecia si ferma, dimensiunile şi ~arginile fistul~i, in­
să nu ne permit~ să depistăm dec§t fistule de di~~nsiuni 
mari şi mijlocii, Fistulele d~ di~ensiuni m~i ~ici, pot 

fi depistate 18 ex~menul direct cu valva sau sp~culum. 

Ace~stă examinRr~ ve fi practicstăin 9oziţie dorso-sa­
crată, in Trend~lenburg uşor d~ e posibil. Uneori va tre­

bui să axD~ină~ in pozLţia l~t~rală a lui 2ims sau in 

~oziţie genu-9ectorală, intotdeauna insă, trebue să ne 

Eervim de c sondă seu hist~ri~etru, pe cari le introdu­
cem in vesică. ~istulele de dimensiuni foarte mici le 

6esco?erim dacă injectă~ un lic~id colorant in vesică, 
pe care îl prinde~ pe bucăţi de v::ttă albă hicffrofilă., in­

troduse tn v~~in, ls nivelul punctelor unde lichidul co­
lorant părăseşt~ vesica, pentu a emigra in vngin. Exame­

nul cistosco?ic, poot~ fi un~pri util p~nt~u a pune in 
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e vj_der..ţă fist 1-Ile le v~ s1.· c · 1 - · o-va~1.na e de dimensiuni r~duse, 
( absenta ejaculatj~i ur~·t~r·~lft cJ~ r)~r·t~ 1 t-) A . ~ 

> V '•• '" '·· t".< '- ._; (.1 ~Ca c z :::. a. ln f' C 

1_ntre"IJuinţat 2ir..cur :::>O<J.te <ţ l•~ l'"''"· "'·"Ot;""r,T..,tF· r~~l· ~le ... ·• ""' ..., ... ". r .• .-.;.~ .. _.. J. :. • .,. ,_ .... u. .... J .!1 t_,. =;-:l. 

ales 1n cazurile când ele sunt situate 30rn~pe de col. 
Pr·o.cc.:nogtl' c. r,•J· t 1 J A 1 . - ·· .s u -:: .e î.Do~te ju:;:to.--C:'!'rvicele, au 

orogrostic rezcrvot, vecinătnt~s lor ur"~~r~l~ ·fxcand 
- '-~ \ \_,. '-' ...... . (,1. - u , - C.:l _, :.? ..!. 

ca int~rvenţiile o~cratorii s~ fie m~l.· n~~l.·nuln~~~ ]·~r 
.... t... ., .. - V ~- - .... - _. ~ ... "' i - ':"1 

cele Tijlocii au un ?rognosLic m~i hcni~n, !n fietul~le 
vechi, vind muco0s3 va~in~lă ~ste alt~rat~ la nivelul 

orificiului, c1ud per2ţii v9ginnli ~u dev~nit scl~rnşi 

şi i~~xt~nsibili şi cdnd porivaginitn sclero2să fixează 

orgnnul ~i marginile fistulei de organele v~cine, inter­

venţin 99~retorie ~ste ~xtrcm d2 dificil§ dacil nu impo­
sibilă. 

Trat8ment. Tr~t~meQtul fistul~i vesico-v3ginale es­
te conserv~tiv Qi ooer~tor. Pe cel cons~rvativ 11 ~011~ 
cii:n în Ql'iih;;l(· t~oui:\ snu trei luni cGri ur:ncazL't pC>rfo­

roţi~i ve9icele in lipsa )osih~lit~ţii unui tr9t~ment 

chirurs;ic:jl şi constă iE scndajt!, t::1:npon~lr1ente, C3ute­

riz[ri uşoar~ cu nitrat de nrgint, badijo~~ri cu tin­

ct~r5. c:~ iod, 01~ me1r[;ir:ilor orificiul•_li fistulos. Ac!}st 

trntement )Oat~ da oarecari rezulta~~ mai ales ir c~zu­
rilile în c~'ri p~rd~!ril0 de .snbstenţ-;2.. sunt redus·~, C.<J.nd 

fist-uL;\ este do:: fini tiv constituită, singurul tret.:J.nent 

h . . l . -r- "' • ,., '. satisfJcător e~te cel c lrurg1ca Şl cons~& 1n : 1.ncn1-

dereo orificiului fistulos ?rin sutură. Aceasta se prac­
tică in rnet~da dedublăriis cal~u dr acc~s ilia fistulă 

fiina in nod obişnuit caleo joDsă v~ginală iar mai rar 

cec. înD.l tă : tra.nsv~ sic s..l, totdc~ au ne. şi exce?·ţior:.a 1 
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trans~eritoneal snu trans-peritoneo-vesical. • a;n aceste 
operaţiuni de fistulă vesico-va~inală,metoGa d~dublării 
a lui Duboued~: ?eu ( 1864l.Ji.2:c:Jrd ( i896) este su?erioară 

~m:.:::e:::_;t~c::..;d=..e.::.' .=i_...;.<'~~n;;...)· ~:...:~ r;;..l=-· .::c . .::.<!...::.:l:.:::E:....·· ...:a:::.:' f:.:.,: ~~:t~v:...:i::...:V:;.;~:::' T:.;_' t~"'-l~t.n:1R~....,2· 0 n s l. m .... l. P. c::. ') ) _ . .•. . 1' c... ~ ~J.p.... CD.re oca-
zione•azP.. o mGi m.::-re •;(~rcere d"' '·'L'h...,t""t"· 

_ - • · ~ ·- '"' •.:J c. ·-' •....J r f ~ •,. • 

r'ly•e-r·•i·l· ·• ·on c ·:·] ,. • · · . , ~ ~ ... ~ · 
1... , ... - • ·< c, '· • -' ·lrlt;ln . .:.t u.. Ifl.vrt: rnasurlle ';)re-opera-

torii not~m : deslnfecţia complectă 9c c~t 90sibil a va­

ginelui~ vulvci Gi C08pc~lor. Boc~ ~ersintri 2czemo şi &s­
ccrin:ţiu.ni re'hele,vindr·:c-::n;;:;> lor s<:! va fnce s_?ontan, oda­
tă cu }ncetcren :··cur~·;r:rli d• .. urinil. 

Irr~~rvecţia )ro~riu z:sa, consfiă 1ntr'un ~ri~ tim? 
îr: c:;ro 8•~ l'it;(1u~•la3z8. clo<J.SQl'JUl verdco-va.gina.l de jur îm­

pre~urul fistulei. In acPst punct v~sico şi vnginul, fi­
ind fuzion8te, se s~p8ră şi li-se redă ~stfel independ~n­

ţa, c~ ~i in stcrea normală. !n al doilea timp, se pro­

cedeaz~ l& subura lnmbourilor creat~ prţn dedubl~re. Se 

reur~sc apoi cele două l~mbouri vcsicale intr~ el~ prin­
tr'o sutur~ i~~ursă a c~rei puncte nu perforează mucoasa 
v~·sica$ă, ele trecJ.nd pe sub muco[:~se. şi vesică este ast­

fel reconstituită. Sub ea se form~ază un al doile9 plan 

de sutură, reunind l~mbourful~ vaginale, )rin puncte se­
pQra~e cu fire de crgint. Tot secretul succesului, se 
pEre o consta într'o bună evidenţier~ a fistulei şi o 

larg~ disecare a lambourilor. 

?rocedcul lui ?ergusson - Br~guehcye (i893) este 
un proced~u com~inot de dedubl~re şi ~viv2re : se înc~­

pe prin o dedublnrt:'; făcu1ili la perif~ri~ orificiului 

fistulos,la o distonţă de o,5-lcm de ~arginile scestui 
orificiu,invers dedubl~rii obişnuite şi l~mbourile astfel 
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crcote, sunt răsfr§nt~ spre vesică. 

Un prim olan d~ sutură cu ~l·rA d · t - ~ e ca~gu , ~~re nu p~r-
foreaz~ ~ucoas3 vesicnl5, rccon~ti:u~ astfel ~ezervo~ul 
vcsical. Dedesupt, sutura vogin~lui lăsoti avivntă prin 

dedublare, vihe să constituc al doilc~ plan. Dac~ Qi 

ur~trn este etins§ ,rin intinderea fistulefu v~sico-
v .";.;:l·n~l·s. "1 d h] •· "· - - ~ '-"t:l. o. ~.;t••t~ U· .. nr··LJ V~l tl ur:n<:-lrltu p~~ aceL~c c;;ngl, :1.11 

core ~o~ menţin~ o sondfi un oarecare timp. !n CGZuri 

absolut eKcepţionnl~ de distrucţie co~~letfi 3 uretrei, 

r!fncer~6 sa poat~ fi obţinutfi ~ri~tr 1 o sim9l~ tune­

lis~r~ practicat~ cu troc~rul într~ vesică şi ext~rior. 

!n traectul astf~l cr~ut,se introduce o sondg şi cpi-
C',... . 1 t l . " . ~ ( 1') ,.. . . ~rm1zur~a (r8ec u u1 se I~ce s1ngura. ~ rcr~cerl 

au fost 2stfel obţinut~ a~ c~tre MJrion) (Journal d' 
Uro1cgie 193'~) 

O ac~ rc.ţii _oe c ~1-::- in.J.l tii. C~Lnd fistu 1::~ est~ sus si­

tu8tă, cum este cnzul ohişnuit al fistulelor cons~cu­

tivd hyst~rectomiei~ sau d~că vrginul este scleros şi 

nu permite (il~tare8 sa, su ahorde3z~ fistulg prin in­

teriorul vesicei, fie direct pe c~le transv~sicală 

su~r39uhiană extrh-~eritoneal~ (Metoda lui Trendclen­

'ouri~ 189<2]. sau :n~i bin~ tronsperi t6nco--vesicc.:Li (Legueu 
1010L\ ~>['U chiar [.)~ c;e~l~ tr::msoeritone<llă (llittelşi -2 _; __ , 

I~'orp;ue i8~3) Fistula nstfel abo:rd[•tă 7 se suture~ză in 

acelnş fel C3 p~ c~lc vaginal5, ins5 in sene invers. 

~upă Legue c~l~a trans9eritoneală şi transperitoneo­

vesic~~ă, este primejdios (un mort din 14 oper~ţii 

Lesu~u)şi nu se practică decât in cazuri excepţion~l~. 

O ~ltă metodă de tera?ie a fistulelor vesicale,insă 
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fără bune rezult~te o constitu~ ocluzia la dist!nţă a 

calului ut~Tin (hiat~rocl~isis) in c~zul fistulelor 

vesico-utfrine şi ce~ a v~~i110lui (colpocleisis) in 
cazul fistulelor v~sico-vrysin~le. ~ste o metodă, CQr~ 

acp2rt~ de A da b0ne r~zultot~, expun~ Şi la suferinţi 

inutile pe ~~lnRvă: V8gicul şi ut~rul,nefiind create 
.J_ • d' t• l' . . . t l ~ !_X:n.Gru 8. serv1 co l1ver~1cu 1 ~t!Il v-:::E:1C~l, 8mes· ~:cu c...-~ 

s~ng~ merstrual şi s~creţii utero-v~ginale, cu urin~, 

~oate duce l~ for~rrc2 de cr~lculi. Ocluzi~ la distanţ~ 

m~i preziLtă şi dezavs~t~giul cG suprim~ viaţa genitală 

crei~d ~rtf0l o infir~it~t~ tot ~t&t de defavorabili 
c~ ~i fistula 1ns~şi. 

rr2~Gmentul oost-ooer)to~. Orl c~r~ ar fi procedeul 
"1''""'-r--r. ~hul· n+-.,.._."_ -~ v .1.. e ,_. y ,; "' , 

cii obli t-~rar:~o 
după oper:3ţi~ se v:.: vt:-rj fie a im-::diat dz­

fistulei s'a făcut bine. !n acest sco) 
se v2 in~roduce în v~~sicJ f•Jr fiziologic steril, sE'. Vo. 

?Une in VJgin o sondfi adc~cur~ in veic~ ~n Pezzer care 

VG st~ trei zil~ iar iu urmă va~ fac~ timp de zece zile 

consec~tiv c~:et~ris~ul vesic~i tot la trei ore. Bol-

nava va sto in decubit l8tcral ut&ng sau dr~pt, se ve 

co~stip~ cu apiu ti~? ee ~ zile, iar s lo-a zi 1 se vor 
se 08.t :•· fire· le . Lo 1 S zi 1~ vor1 ~euL~ bc,ln<:1 va. 
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~c O K 8 L U Z I U Nil 

;b - '.,.. ~l·,.....J-"_"'l.nif. · -ub · ~ · · · ..... l" • ···· ·-'( · -o "-, Lll~,.·:•J.r-: ,,~ Tl~·,_,u o V•"2iCO··V:J~l-

D~lE, 9rc~enţR unui traoct care pune i~tr'o comunicur~ 
-"•l':!.OT·;l!},':,l:;:. ""1 .",.,..,~,~ ... - •• t • lv • - - - - 9- ~a~~~n~nud, C~VlC~ sa V~SLC~ ~ CU c~e V~Gl-

n:s..ld.. 

2.- Buh raport etiolocic 1 ele 90t fi îo~~rţite tn 
0')·2-r~torii .~i o1;:lst,~tric.3.le ~ cJu:)8. cum l)O't fi conseci::1:ţa 

unor 3CCidente in timpul pr~cticti, intervenţiilor opera­
torii S8U consecinţă nBnoperilor prelungite in neşterile 
Cd.ificiilit~ , r,;,,u 9rcz~nt:'!:ţiile vicio&se, •rot din punct de 

veder~ etiologie, ele pot fi ocazionat~ d~ un c~ncer 

intr 1 o 9~rionda avans3tă, tuberculoz~, sifilis, ~te. 

3.- Sim)tom~l cel ~ai ex9r~siv ~l fistulei vesico­

vaginale, il constitue scurg~re~ de urin5 orin v~gin, ca~ 

este continuă in mod ohişnuit, insă po~t~ fi şi inter~i­

tentă şi irifluenţat5 de poziţi~ ce o iH boln~v3 ~n tim-

pul ex:o.:nenului, 

'-l- .- Diagnosticul se fnce cu nştJrint,:? ~ 

de scurg~re8 q~orm~lă ~- urină prin vagin. 

ţ l• n .:; nrl 
.L •. ._.... .. ~ \..... 

1'ot Î!';. 

( .. .<'11 .... •\"'o~ 
.._·vl,..o.;u'"""" 

~CO? 

de eiegnostic, n~ servim u~eori a- injecţii v~sicale, a­

septice, cu licijide cclorante, cist~scopie şi in mod 

curent de tuşeul vaginal co~~i~?t ci cateterism prac­

tic8t cu o scndă solidă. 
5.- Trat~~entul este op!r8tor, c§nd fistula este de­

finitiv cpnEtituită şi const~ tn inchideres orificiului 
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fietulos, prin sutură practicat~ 9rin ~~tfuda d~dublării 
Dubou6de pau. Colea de 8CCes la fistulă, fiind in mod 
obişmQit calea joasă v~gia~lă, m~i ~~r c~a in~ltă: 
tnu~.SVl": sic al totd \H1una, su)ra ::ml) i:lln şi extr2-peri ton:') nl 

(metoda ':2T·endel.en1:Jurg) excepţfuonal ·trr::r..s-pcrj to:c.e :otl 

(Dittel şi Fotgue) sau trans-pcritonao-v~sical (Le8ueu) 

Mai avem apoi tot proc~deul o~er~tor, procedeul lui 
Fergusso.c - BraquehD.yecr"r~ e un j)roccdcu comhinat de 
dedubl2r~ cu avivar~. Altă met~dă de terapie insă f~ră 
bune rezultat~ citL~ ocluzi~ l~ dis~~nţ~. 

Văzută Gi bună de impr~m~t : 

reconul F~cultăţii d~ Medicină 

ss.Prof.Er.V.PJpfulian 
Preşedintele tc~ei : 

Prof .Dr .Cristt'3 o Grie;ori1 
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