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Parintilor mei, cea mai vie recuncstinta
pentru thate sacrificiile lor nepretuite,
isr lui Ali si Tache, dragostea mea netérmu-
rita.
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Custinerea tezel de Doctorat in medicini si chirurgie,
constituie ventru oricine care a vnarcurs drumul lung
si dificil al studiilor medicale, un moment important
in viatd : in aceastd imprejurare imi indre-tgindul sp-
re teti profesoriimei cari ani deardndul , pitrunsi
de cea mail inaltd constiintd , au contribuit la comple-
tarea cunostintelor mele medicale 3i iami exprimpe acea-
st& cale, intreagi men stiThfk g1 recunostinga.
HMultumesc in deosehi Tomniei %ale ™-lui Prof. Dr.
Cristea Crigoriu, Presedintele acestel teze, pentru
larga bundvointid acordetd in aleseras subiectului de
fatd. Deacemeni multunese P=lui Dr. Const. Pann Medic
la Zoitelul Ginecologic ¢i obhstebtric din Tibiu, pentru
materinlul ce mi-a pus la dispozitie sore consulbare,
in vederea alcivuirii lucririi de fati.

w

Pirdsird »&ncile Universititii si pagind de ani
inainte, in lumea ovracticei medicale, Imi iau angaja-
mentul fata de prooria-mi constiintd, cd voiu cduta sa
alin si <3 vindec, cidt imi este in nutintd suferinta
celer bholrnevi.

u pot inchela aceste randuri , f&rd s& nuxhl fusd génduﬁ
sore Clujul ripit dela “atria Mumid: ...Cluj, cetate
universitarid, oplini de culturd si duh roménesc,noi toti

ceri ne-an addpat la isvorul Tdu de lumind,rute -am uita



FISTULELE VESICC - VAGINALE.

Diviziune, Fistulele vesico-vaginale, fzc parte
din categoria fistulelor genitale. Fi#cind ahstractie
de wmalformatiile congenitele si de figtulele neoplas-

tice, cari sunt consecutive unui cancer intr'o peri-
cadd avansat& a cwolulyieil sake si cari sunt liogite

de interes chirurgicsl, vaginul si uterul si in deo-
setl vaginul, »ot fi intr!'o comunicars~ anormald si ver-
marents primtr'o fistuld ceoegbtricialsd dobanditi, fie

cu cédile urinare, fie cu intestinul.(P.Begouinet et

halt ¥53

Y

T.Papin).

Avind in vedere zceste consideratiuni de ordin a-
natomic, fistulele genitale pot fi clasifiicate in doud
mari categoerii
A= Fistule urinarce

-~

B.= Flgtuls ztercorale
TDin fistulele urinsre fac parte : fistulele ure-
ginale, vegico~-vaginale si uretero-vaginale, dupd
nectiv, uretra, vesica, sau ureterul, pot comu-
nica cu veginul. Tn unele imprejurdri excephionzle, co-
lul uterului, poate comunica cu vesica sau uretsrul,
cind vorbim de fistule veglco-uterine respactiv fistule
ureterc-uterine.

B.-Tictulele stercorale Se intelere subh numele de

figtule stercorale, comunicefiile anormale ce se pot
stebili la un moment Cat,intre cédile dogestive inferioare
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¢l vagin ssu uter. Lle se vot deci impdrti in ; fis=-

tule intestino-uterine, recto-uterine, sntero-vaginale
g1l recto-vaginale. In subiectul de fat8 ne-am propus

¥

s2 ne ocunanm de fistulele vesico- vaginale

N —

Definitiunea fistulei vesico-varinale. e intee-

' el

ge sub nunele de fistuld vesico-vaginald, up traect
care pune ihtr'o comunicare anormali $i permanentd,
cavitatea vecicald cu cca veginald.

Lviolocie. Cauzele obisnuite cari ocazioneazi

aceste fistule, pot fi operatiile chirurgiczle, iar al-
Te ori, =le pot fi consecutive, mancverelor prelungite
in nagterile laboriocase,; sau prezentatiilorvicioase,

de unde si impédriirca lor in figtule operatorii gsi fige
tele obstetricale. Lrzcastional pot fi provocats de o

~
L

in

ulcerstie datoritd unui coro stridin cu localizsre
veslcd sau vagin, deasemeni pot fi urmares tubsrculo=-
zel, =ifilisului cau unui e=hces perivaginal. Arsrsori
aceste fistule pot i provocate de traumatisme =cciden-
tale, cum sr fi loviturn de corn gasu rénirile produse
nrin srme de foc. Se observd o frecventd a fistulelor

operztorili, in urma marilor opera2tii pelviehe 31 in gpe-

cial in urms histerectomiel, vesica putimd fi lezatad
in cureul nisterectomiel vaginale sa2u ehdominale to-
tzle, Leziunile produse in asemenea imprejuréri, deo-
hicelu nu se V'ld c si fistula ecste zglfel creati.

Alt:oori, forcepsul sau alt instrument intrebuintat in o

~

ohetetricéd, vcate leza c8lle nrinesre, insd acests ca-—

S

zuri sunt destul de rare.
Tn mod obisnuit, fistula se oroduce spontan si este
b X
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datorita compresiunii gesuturilor pe simfiza pubiand
s b H

prim capul fetal, in deosebi in cozurile cand ascesta =
re un volum exzferat, cau

cidnd e vorba de prezentape
vicioasd. Ir aceste Imprejurdri, mzropsrele cari cauti
s& asigure o nastere Lipsit& de inconveniente pentru
fat si manmd, fiind orea de lungsd dutatd si capul fe-

t

¢

el angajindu-ce astfel malt pres tarziu in striatosrea
infericard 2 »asinuluil, are timp suficient eid striveas—
cé tesmturile pe nubis si s% producd un sfacel in acel

punct si astfel voate lun na$tére o fistul&d obstetricala
Localizarea fistulelor vesico-vasinale. Sediul fis-

tulel vesico-vaginale, de origine obstetricald, poate
fi variahil : astfzl o opubtem gdsi localizatd incepind
dela colulu uterrului pind le cclul vesicei. Toarte de—
ce ori o gasim localizatd foarte sus, In fundul de sac
arterior, in apropiersa imediatd 3 colului ut~rin (pun-
ctul de inseryie al vaginuluil pe col), in care caz
vortind de fistuld Jjuxta-cervicald. Lcestea sunt super—
ficiale gi profande : vorhin de fistul& vesico-vaginald
juxta cervicazld sguoerficiald, in cazurile cé&nd buza
enteriosrd a cclulul uterin, existi incé, iar in cazu-
riles cand acezstz e distrusd, in cit vzsica sz deschi-
de tot deodatd in vazin ¢i iIn colul uterin, astfel ca
solutia de continuitate e circumscrisd inspol pe buza

ricard a ~olului uterin, fistula s¢ numeste Juxta
cervicald »rofunda.

Fistulele cari intereseazd colul vesical, sunt si-
tuzte 1 nivelul de unire a treimel mijlocii, cu cea
inferioard a vaginelul. Cels situate sub acest nunct,



-4 -

apartin uretrei si nu vesicei. In mog obignuit, fistulele
vesico-voginales, sunt situace pe linia mediand, ineid
nu arvareorl le outea Intdlni plasate sutin lateral, 1a

dreapta sau stinga liniel mediane a vagineloi,
Dimensiunile lor oot fi uneori =tat de mici, cim

este cazul fistulslor de origine chirursicald, incdt nu-
mel cu focrbe multéd greutabe, o0b i Cepistate., Picstu-
lele de oririne obsbetricald, an ined un orificiu mei

1

Arg, 2rin care se dermite pdtranderes ewbtremititii de-

getuluil. Unzori, ele pot ocazions o adeviratd distruc-

$ie  a spafilului vesico~vaginal, foramiand =:ctfel un fel
52 cloach uro-genitala. Te' partea vegicei, fistulele
vesico~vaginale, riaspund deobicsiu bas-fundului si sunt
unsori in veciaitates imsdiatid & orifigiileor de des-
chiders ale mEwyaiwiky arcterului.

rovas scestor fistule, este in genern2l ovalid cu aars
le zx tysneversal sau oblic. Marsinile fictuleslor recen-
te, sunt subiiri 51 rudte lor muccasx vaginaid la nivelul
lor, este inversetd sore vesic&, iar mucozss vesicald,

este ianvigihilad, Fistulele mel vachi au wmargini groase

incurate, infilltratia sclercasd putindu-de extinde in
septul vegico-vaginal, mail delarte de fistuld., Mucoasa

vesical&, deseori poabts orolaba, sub forma de sctronion

in vagin sau poate chiar hernis in acest organ. Iin ur-
ma scurgeril permsnente de urind prin vagin, desi aces-

ta poate tolers hine piand 1ls un purct contactul prelun-
git cu urina, pot surveni escobatiuni gi ulceratiuni
cari duc la sclerpza si formare de brides cicatriciale,

scestez din urmé putdnd Ingloba urstra gi astfel ingreun
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mult interventia operatoria,

Fistulele cari au nmari dimensiuni, usureazé trece-—

rea sccrefiilor vaginale in ¥esica

care pe d2 o parte
se 1rita iar pe de altd porte

ne mai servind ca rezer-
A Teceofiona numai urina, cepacitatea =i,
poate suferi o r2ducere considarabils.

Simpbomatolocie,

voriu pantru

Semnul cel mai important care tré-
deazd existenta unei fistule vesicole, fie ea veginala
u

d e S ~ A-I . -3 . . . o [y 14
terind, 11 condtitus scurgerea ¢z urind drin vagin
(o e T . ¥ A - . . . = :
vy weurgere2 de urind in mod obisruit este continui mai
Erefule¥dicvetelatiorgiycinstvinmaruritevednd vt anr ok
ales in fistulels larzi, 4ins?

C

in cazurile cand dismstrul
fistulelor este mic, sau cind acests are o situatiune

(i

speciald, scurgeren poat: £i intermitentd si influenta-
tad de pozitia p2 car: o ia bolnave : astfel o fistuld

a has—-fondulul sas agezatd, nu va da scurgeri constante
decht in d=cubit dorszl, iar cale situate in apropiereca
colului

, nuzal In statione verticald, deocarece in de-—

Sopt
cubit dorsal, urina se colacteazi in nartea de sus o veel

Q

cicei. (,,Intermitenga

oy

iceasta se mal poate datori si
faptului c& unele femei retin urina stringard si ldpind
coapsele, iar la altele ridicadtorul anal si constric-
torii vaginelui, pct Juca un rol de sfincter si contrec-
tadndu-se, imoadecd scurgerea urinel sentru urn timp oca-
rocare ') (Conf. Pr. Traian Povoviciu-ZElemente de Gine-
cologie) Fistulele largi produc o evacuars totala a ve-
sicei, insd dacd bolnavels prezintd o fistulad de dimen-
siuni foarte reduse, o cantitate de mrind rd&mane in vesi--

~

cd, astfel c& In ac=cbe cazurli pot avea mictiuni suficiew
ente,
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Obliterarea sportand a treaectului fistulos
te oosihilé é=cat

nu eg-
in orimele trei sau patru luni, cari

urmeszéd perforatiel vesicale, si numai in cezurile ciand

dimensiunile traectului fistulod sunt foarte reduce

ce, Da-
fisbule persisti® dund acest interval de timp, oo rd-

(G

sk A
ming definitivd. In eceste cazuri din urmi, seurgsrea per
manentd de urind, iritd vulva si fata interioard 2 cos

8

pseleor, cari sc ecscordazd. Femeils atinss de accasti in-
0

firmitate, ré&spindesc in jurul lor un miros-am”ﬁiaCAl,
urinoeg, resdyirgator, sunt doorimat: moral si =zu ginduri

de sinucaders.

Comnlicaotii,., Figtuls vesico~-veeinalid nermite cu
usurirtd o infectle agceondsnta {ie vrin ciile g&nitalc
(metro-sal»ingivs) fie orin cZile urinzfe. Tn cozulz din
urnd, cistita banslsd, conetituz o complicatiune fozrte -
frecvertd, in deosebi In cazurile de Tisbule largi

P

'—J
P4}
i~

acensta la randul i, noate duce laz aparitia unei oie
nefrite, cocre oocate cocaziona moartsa, dacd 25 este bi-
lateralsd. Ficstulele definitiv constituite, mai ot oc
zione si turburiri éin ozrtea avaratulul genital, ca3 :

sterilitates, merstrustili ner~culate, avorturi habhitua- -

e

scurgersa continu
X

le =tc.
Disgnostic, Diagnosticul de fistuléd vesico-vaginala,
nu Intdmpind prea mari dificultadti, dacéd fincam senl ge
D \'s

& de urind a
cemnul c=l msl exnresiv al zcastel afectiuni.
rere ori mircsul si culoarea lichidului scur
nu ne poate furnize indicii szuficiente, dentru

T

preciziune dzc® e vorba de urind si in aces
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tem nevolti s Tecurgen la rezultatele snalizei.
Alteori nutem fi tenblayi ¢d credem §n e¥istentz u-

nei fistule, desi in realitate nu ecte vorba decdt de o

simplad incontinent produsé Prin paralizba colului vesi-
cail, sau prin regursitepe. In ace gte cazuri, un examen

cistoscopic atent, Q"&Cbicat dupit evacuares vesicel, o
injectie vegicali ag2pblcd, cu un lichid colorant, san
permanganat de oobaslu, szu albastru de metilen, va In-
latura cu orisosingd toate ¢zitérile, evidentiindu-nec
integritatea vesicei. Un alt mijloc de a2xplorare cars ne
servegte la Cdiognostidul fistuleil vesico-vaginale, =ste
tuseul veginal, combinat in aceluas timp ct cateterismul
practicab cu o condd rigidé, pe car pulpa degetului o
ginte sau nu In vagin. Aceet procedeu ne vermite de a
aprecia si foerma, dimensiunilc si marginile fistulei, in-

s& nu ne permite sa depistdm decat fistule de dimensiuni

$
i dcpi\ abe la exnmenul direct cu valve sau speculunm.
ceasti examinare ve fi1 practicetéin pozitie dorso-sa-
raté, Iin Trend=lenburg usor de = posibil. Uneori va tre-
u xamindm in pozitie letersld = lui Sims sau in
czitle gsnu-nectorald, intotdesauna insd, trebue sid ne
vim de ¢ sond& ssu hisbterimetru, pe cari le introdu-
cem 1n vesicd. Tistulele de dimensiuni foarte mici le
operim decd injectdn un lichid colorant in vesici,
are 11 orindem pe bucdii de vatd a2lb& hifrofila, in-
troduse in vazein, la nivelul punctzlor unde lichidul co-
lorant pidriseste vesica, ventu a emigre in vagin., Exame-
c c

, Doote fi uneori util pentwu a pune In
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1@ A 1
denta fistulele vesico-vaginale de dimensiuni reduse,

cvi
(abSé?l’l";?. eaaculcﬂ\;--\:l ur\’teralC d(} p&I‘tea 1CZC’.t ) ’inf'é
int

rebuintat singur goate <X 1o lage reobeervete, msi ale
1

n
ales 1n cazurile cind ele gunt situate anTrape de col,

[ PO . o : ~ . .
vrogrostic, Fistulele 3nalte Junta-cervicale, au

orogrostic rezevvat, vecindtatea lor ureterald, f001rd

WY o4

ca intzrventiile overatorii s fie mai nericule isp
cele mijlecii au un srognostic mai benign, In fisbulsle
vechl, ®and mucossa vaginald este alterstd la nivelul

orificiulul, cind persyii veginali au devenit sclerosi
z

“ i

g1 irexbensidbili si cand pPoerivaginita scleroessd fiveszd
organul s$i marginile Lisbulei ds organcle vecirz, inter-

ventla overstoris ‘zste exbrca ds dificild dscd nu impo-
sihila,

Tratament. Tratemsntul fistunlel vecico- vaginale eg-

-

¢ conservatlv gi ooerator. Pa cel conservativ 11 20li=

o
cdm In orihsle douf ssu Urezi luni csri urmeszd perfo-

ratiel vesicals in lipsa DosibilitZiii unul tratament
nda

riziri ugoars cu nitrat de arzlnt hadijoréri cu tin-

)]

chirargicusl gi constd 1 1je, Tamponamente, casute-

(B ]

]
(0

cturé c¢e iod, ale marginilor orificiuliui fistulos. Acest
tratement noate da ocarzcari rezultase mal 2lecs i cazu-
ritle In cari psrderile de substantd sunt
fistula =zste d=finitiv congtituitd, singur
saticfdcétor este cel chirurgical si constZ in ! inchi-
derss orificiului fistulos prin suturd. Acezsta se orace
ticad in metdda dedublirii, calea de accecs da fistula
fiind in mod obisnuit cualea Joasd vagirald iar mal ror
cez Inaltd : trensvesical, tetdeauna si exceontionzl
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transneritoneal say trans-peritoneo-vesical. In aceste
operatiuni de fistuly vesico-vaginald, metofa dedublirii
a lul Duboueds Fazy (1864) Ficarg (1896) este
metcdel amsricane

superioarid

2 P . . .

de_avivare (Marion Sims i852) care oca-
zioneazd o 1l msre Nerdere de substrnge

Cperoiia pe cule vaminnl

x E S a. ~ .
G, Intre mdsurile vpre—-cpera-
c

toril notwn : desinfecyia complectd ve cit nosibil a va-

ginelul,; vulvel zi coapcelor.

7

L &g-

nersista cczeme

)

e

ceriatiunl rebele,vindecares lor se va frce soentan, oda-
t3 cu incetarea ccurserii de uring.

-

inG-evertla prooriv zlgd, cons#i intrtun prim timd
in ¢a

3

¢ € deduhleczé clossonul vegico-vaginal de Jur fm-
prejurul fistulei. In acect punct vesica gi vaginul, fi-
ind fuzionate, se¢ separd si li-se redd astfel independen-
, ¢a si in sterea normald. In al doiles timp, se pro-
cedezza la suturs lambourilor create orin dedublare. Se
:le doud lambouri vesgiczle intre ele orin-

&
turéd inbursd 2 cérei puncts nu perforeazd mucoasa

tr'o su

vesicald, ele trecdndé pe sub mucomsi si veeicd este ast-
fel reconstituitd. Sub ea se formeazd un =21 doilea plan
de sutura, reunind lambourilr vaginale, »rin puncke se-

parate cu fire de zrgint. Tot secretul succesului, se
pere 2 consta iIntrfc buni evidentiere a fistulei si o

>4 disecare s lambourdlor.

—
[o]
s

[4°]

?2rocedeul lui fergusson - Braqueheye (i893) cste
un nrocedeu comhinat de dedublore gi avivere : se ince-—

pe prin o dedublare fécullf la periferie orificiului
fistulos,la o distant& de o0,5-1lcm de marginile acestuil
orificiu,invers dedublirii obhisnuite si lombourile astfel



create, sunt rdsfrinte sors vzsici,

Un pria olan d= suturd cu fire de catgut, gure nu per-

&9Z8 nucoass 5 6 3 3 “ -
fore=2z3 aucoasa vesicald, reconstisur astfel rezervorul

vesical. DeCesupt, sutura vaginelui 18soti svivati orin

J 32

Ca

T 11T o3 e S -
dedublare, vihe si constitus al doilea plan. Dacé 5i

5

urctra este sbined »rin intinderea fistuled vesico-
vaginale,dedublarcs va ti urniritd pe acesc cznal, in
care ¥om mentine o sondd un osrecars timpn. Tn cazuri
absoluv exceptionale de distructie comnleté a uretrei,
Telaceres sz poate f1i obyinutd printrio simopli tune-
ligzre prachbicati cu btrocarul intrs vesicsd si exberior.
n trazectul astfsl erzat,se introduce o sondi si cpi-
lzarea trasctului se Fface eingurd. (12 refsceri
estfel obhinubte do edtre Marion) (Journal 4d°

abil pe cole inaltd. Cind fistulas ect2 sus si-

cazul ohignuitb al fictulelor counsccu-
ctomiel, sau descdl veginul este scleros si
nu peraite dilatares sa, s¢ abordeazi# fistuls prin in-
veriorul vesicel, fie dircct pe cele transvaesicald

eritoneald (Metoda lul Trendelen—

1
susrapuhiansg extra
vur: 18%90) cau mai bins transperitoneco-vesiczald (Legusu

19195, sau chiar pe cale transperitonezld (Dittelsi
Porgue 18¢3%) Fistula astfel abordutd, se sutureazs In

acelas fel ca »e¢ csle vaginald, Insd In sens invers.
Tupni Legue ca2l2s transperitonezld si trensp&ritoneo»
vesica}d, este primejdios (un wort din 14 operntii
Legusu)si nu se practicsd decdt in cazuri GYCﬁotionale.

Q0 2lts metodd de terzvie 2 fistuleleor vesicole,insd
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fara bune rezultabas o constitus ocluzis la distanti a

sis) In cazul fistulelor

lui (colpocleisis) in
cazul fistulelor vesico~voginsle, Sete

colului nterin (histeroclei

vesico~uterine s5i cesn = VoS ing

lp

o meteda, cars
CCPBTtS de a da bune rezultate, sxpune si la suferinti
inutile ps rélnavid, vaginul si uterul,nefiind create
pertru 2 servi ce diverticuli ud vesicel, szmezstecul de
merer de gszlculi. Ccluziz la dist;ntg
avartzgiul c¢d cuprimi viata genitald
nfirmitzts tot ctiat de Sefsvorabild

o
N

Tretsmentul vost-~operalor. Orn care ar fi procedeul

intrebuingat, dupd operatie sc va verifica imsdiat dz-~
cd obliterares fistulei s'a fdcut bine. Tn acest scoo
ge vo inbroduce in vagicd cor fiziologic steril, se va
oune In vagln o sondd adensure An veicd an Pezgzer care
va sta trei zile ilar In urmd vom face timp de zece zile
consacutiv catetrrisuul veglcel tot la trel ors. Dol-

nave va sta In deculit lateral stiAng sau drept, ce vea

S

censtips cu opiu timp de 4+ zile, iar & lo-a zi, s¢ vor

i
scoates firele, Ls 15 zile vom scula holnava.



2.~ Lo lzkale&: sub rugeis e Tietulsd vegico-vaogt
el&, Drezaenita vanul trascct carce nune Intr'o comunicars
arorasla si permansnbtd, cavitstes vesicali su cea vagi-
nala,

€.~ Suh raport etiologic, ele oot f£i 2
eneraterii si obstetricale, dusd cum pot fi

congscinta
unor accidente in timpul practicei, interventiilor opera-
torii sau consecinid manoperilor orelungite in nasterile
dificide , sau prezsntaetiils vicioezse, Tot din nunct de

veders stviologic, ¢le oot fi ocazionats de un cancer
oada @vanszatd, tubsrculozi, sifilis, 2tc.
.= Zimobomul czl mai exoresiv al fistulei vesico-
inals, 11 constitue scurgeres de urind orin vagin, cart
este continu& In mod obhisnuilt, insd pozte i gi intermi-
tentd i iilfluentatd de pozitia ce o is holnava in tin-

pul examaznului,

4= Tiagnosticul ss& face cu usvrintéd, tiridnd geand
in scop

de scurgeren anormald de urind prin vagin. Tot
de dizgnostic, ns servim uneorl 4« injectii vesicale, a-
cd

seoptige, cu liclide cclerznte, cistoscopis si In m
r-:c..

curent de tuseul vaginal ccomrhivst ¢l cateteriza

&)

tic=zt cu o scudié solicé.
5,- Tratznentul este operator, cind fishbuls este de-

finitiv conetituitd si consti in inchider=s orificiului
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fistulos, prin suturi practicati orin metdda dedublirii

"J » ~
Dubouéde vau. Calea ge acces la fistuld, fiind In mod

Joasi vaginald, mai bar céda innlti:
transvesicael tobtdsauna, suorsoubian 51 extraperitonsal

(metoda Trendelenburg)

obisnuit culea

exceptibonal treans-peritoneal
(Dittel si Forgue) san trans-peritonco-vesical (Legueu)

Mal avem zpol tot vreocsdenl operstor, procedeul lui

Fergussor. - Bracuehoyéecare o un procedeu comhinat de
dedublers cu av

5Vivere. AltZ metodZ de terapie insd fara

bune rezultate citia ocluzis le distznt&.

Vézuta si bunid de impriost

Lecanul Facultdyil de Medicini @ Presedintele tecael
se.Prof.Br.V,.Pavilian Prof.lr.Cristea Grigori:
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EISLIOCGER AT IE.

Patolegis Chirurgicale (Tome V Chaoitre VIII)
i

ies de LYApoarsil Géritsl de La Feame.

TFe~ DBégouinsd ¢t F. Pzoin.

Tlemente de Ginecolofis de Dr. Tralan Popoviciu
b

Corf. 1la Clinica Ginecologicad sl Obste-
tricalid ¢in Cluj ~ Sibiu.



