
gate, cu această metodă, un număr de 98 de cazuri, atît în scop diagnos
tic, cît şi terapeutic (8). 

Faţă de electrocardiografia scalară, care nu şi-a pierdut cu nimic 
valoarea şi importanţa practică, aceste noi tehnici electrocardiografice ne 
permit o cunoaştere mai aprofundată, stiinţifică a mecanismelor care stau 
la baza unei anumite suferinţe cardiace, aceasta are consecinţe terapeu
tice deosebit de importante. 

Sosit la redacţie: 20 ianuarie 197 8. 
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MODERN ELECTROC ARDIOGRAPHIC TECHNIQUF.S 
IN CLINIC,\L PRACTICE 

Five modern electrocardiographic te{!hniques usually applied in Medical Clinic 
Nr. 1 are presented: precordial mapping, simple intracavitary electrogram, mono
phasic action potential of the myocardium, His bundle potential and cardiac pacing. 
These te{!hniques represent a progress in the diagnostic and therapeutic field of 
cardiac diseases, and above ali in cardiac arrhytmias, which frequently occur and 
may be extremely severe. 

Clinica de obstetrică-ginecologie (cond.: conf dr C. Boga, doctor in medicină) 
şi Clinica de urologie (cond.: conf. tlr D Niculescu. doctor in medicină) 

din Tirgu-Mureş 

COSDL'ITA ŞI REZL'LT.\TE IN CHIRLRGIA FISTCLELOR 
\'EZICO-VAGINALE .\Pr\RUTE DL'PA HISTERECT0:\111 TOTALE 

C. Baga, I Martha 

Cu toate că frecvenţa lor esle în scădere, - cele cauzate de noxe 
obstetricale fiind pe cale de dispariţie, - fistulele vezico-vaginale con
stituie totuşi o problemă a ginecologului-chirurg. Cele care apar după 
intervenţii ginecologice, în special după histerectomii totale sau radicale 
executate pe cale abdominală sau vaginală, prezintă greutăţi de rezol-
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vare în primul rînd prin lncalizarea lor înaltă şi traiectul lor, fiind si
tuate deobicei în ţesutul cicatriceal al bontului vaginal fixat şi fiind de
,:;eori duble sau chiar multiple. Aceste situaţii creează greutăţi în mo
bilizarea bontului vaginal şi în executarea în bune condiţii vizuale şi 
tehnice a operaţiei pe cale vaginală, punînd la îndoială de la bun înce
put reuşita intervenţiei. Fistulele pot recidiva px·ecoce sau tardiv după 
p1·ima tentativă de rezolvare chirurgicală, indiferent de tehnica şi calea 
aleasă, chiar dacă momentul şi felul procedeului chirurgical a fost ales 
în modul cel mai judicios. 

Cura unei fistule vezico-vaginale poate fi efectuată pe trei căi: va
ginală, transperitoneo-vezicală sau transvezicală-extraperitoneală. Calea 
vaginală este folosită cu preferinţă de marea majoritate a operatorilor 
şi pe bună dreptate: oferă în majoritatea cazurilor o accesibilitate bună 
5i o optimă posibilitate pentru evidarea largă şi infundarea în două stra
turi şi fără tensiune a peretului vezica!, cît şi pentru capitonarea spa
ţiului dintre vezică şi vagin. Experienţa clinicii de obstetrică-ginecologie 
întăreşte aceste păreri. in ultimii 30 de ani au fost tratate 40 de femei 
cu fistule genito-urinare dintre acestea 25 de fistule vezico-vaginale au 
fost operate cu succes pe cale vaginală, în majoritate prin metoda lui 
Fiith. Calea transperitoneo-vezicală, procedeul Chiricuţă (epiplooplastia 
vezicală), tehnica descrisă de Eisen şi colab. (interpoziţia de lambou pe
ritoneal-adipos) sînt destinate rezolvării fistulelor apărute după trata
mentul radio-chirurgical al cancerului calului uterin şi a celor asociate cu 
fistule ureterale. Calea transvezicală-extraperitoneală, cu toate că prezintă 
avantaje indiscutabile faţă de cea transperitoneală, fiind cu mult mai 
puţin şocantă şi tx·aumatizantă, a fost mai puţin folosită la noi în ţară. 

Incepind din 1975, am introdus în practica clinicii de obstetrică-gi
necologie o nouă tehnică chirurgicală pentru rezolvarea fistulelo1· vezi
co-vaginale recidivante după o primă tentativă de închidere efectuată 
pe cale vaginală sau a acelora în cazul cărora am renunţat la această 
cale de la bun început, avînd în vedere localizarea şi particularităţile 
fistulei. Este vorba de aşa numita tehnică a "lam boului în vizieră", exe
cutată transvezical prin cistotomie înaltă, metodă introdusă de Schmiedt 
în 1966. Cu toate că numărul femeilor operate de noi prin această teh
nică este încă mic, rezultatele obţinute credem că ne îndreptăţesc să fa
cem cunoscută experienţa noastră şi tehnica operatorie folosită. 

Am executat această intervenţie în 4 cazuri de fistule vezico-vagi
nale apărute după histerectomii totale abdominale efectuate pentru fibro
mioame uterine şi situate în linia cicatricei bontului vaginal. In primul 
caz (B. C. de 45 ani, f. obs. 468 1975 - gin.) operaţia transvezicală a fost 
precedată cu doi ani în urmă de o tentativă nereuşită de rezolvare pe cale 
vaginală după tehnica Fiith. In alte două cazuri (F. E. de 66 ani, f. obs. 
788 1976 - gin. şi N. R. de 44 ani, f. obs. 316 1977 gin.) am ales iniţial 
calea transvezicală socotind că operaţia pe cale vaginală nu prezintă şanse 
de reuşită, avînd în vedere localizarea fistulei şi imobilitatea, fixarea bon
tului vaginal. In primul caz existenţa unor concremenţi calculi urinari 
prezenţi în traiectul Iistulos recidivant. iar în al treilea caz prezenţa a 
două fistule separate ar fi îngreuiat operatia pe cale vaginală. Al patru
lea caz (D. S. de 52 ani. !. obs. 115 1978 - gin.) a prezentat o dificultate 
deosebită fiind vorba de o bolnavă diabetică, cu o formă severă, greu 
compensabilă chiar şi cu doze mari de insulină. De fapt şi apariţia fis-
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tulei vezico-vaginale la două săptămîni după histerectomia totală exe
cutată pentru un uter polifibromatos retroflectat şi inclavat în micul ba
zin, se poate datora probabil diabetului. 

In aceste condiţii am incercat inchiderea fistulei prin procedeul Fi.ith 
pe cale vaginală, in condiţii tehnice grele, traiectul fistulos fiind situat in 
zona ţesutului cicatriceal al bontului vaginal. mobilizarea ţesuturilor fiind 
foarte anevoioasă. Poate datorită acestui factor, poate din cauza diabetu
lui, la 12 zile după tentativa de inchidere fistula a recidivat. Operaţia 
transvezicală executată după 6 luni de la această tentativă a dus la vin
decarea fistulei. 

Fia. !li". 1: Schema procedeului chirurgical, desen execul"it după: 
Car! P., Practorius M.: Geburts. u. r'rauenheilk. 34 (1974) 699 

Tehnica operatorie: prin incizie supt·apubiană se deschide vezica, 
se stabileşte localizarea şi extinderea leziunilor, a orificiilor fistuloase, 
se controlează ostiile ureterale. Orificiul fistulei se circumcizează la o 
distanţă de 4-6 mm in formă ovală, formind un lambou care se prepară 
în jurul fistulei pînă la nivelul vaginului, extirpînd astfel traiectul fis
tulos in totalitate. Breşa se închide in trei straturi, peretele vaginal, 
musculoasa peretului vezica! şi în fine mucoasa vezicală, care însă va fi 
mobilizată prin două mici incizii laterale, permiţînd ca aceasta să aco
pere in forma unui "lambou in vizieră" linia suturii subiacente. Urmează 
sutura cistotomiei în două straturi şi cea a peretului abdominal, se lasă 
însă o sondă de drenaj suprapubiană in vezică şi se drenează şi Retziu
sul. Se instalează concomitent şi un sondaj vezica! permanent transure
tral. Drenajul Retziusulut se suprimă in a 4-5-a zi, sonda suprapubiană se 
scoate în a 6-7-a zi, după ce urina nu mai este hemoragică, iar sonda 
uretrală se scoate după 12-14 zile. Se administrează profilactic anti
biotice, chimioterapeutice şi dezinfectante urinare. 
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Folosind tehnica descrisă mai înainte am obţinut o vindecare per 
primam în fiecare caz. Carl şi Praetorius relatează despre 69 intervenţii 
executate prin această tehnică a lui Schmiedt, cu vindecare obţinută în 
95 °,u. 

Dorim să reafirmăm părerea noastră după care cura fistulelor vezico
vaginale trebuie să fie efectuată de preferinţă pe cale vaginală. Vor fi 
însă cazuri care nu se pretează prin particularităţile lor acestei căi de 
abordare. Pentru rezolvarea acestor cazuri, credem că poate fi folosită 
cu şanse de succes tehnica "lamboului în vizieră", prin cistotomie înaltă
extra peri toneală. 

Sosit la redacţie: 6 martie 1978. 
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PROCF.F.nJNG AND RE:Sl'LTS IN THE SURGERY 
OF \'ESICOVAGINAL FISTULAS AFTER TOTAL HYSTERECTO!\IY 

The vesicovaginal fistulas occurring in cicatricial tissue after total hysterec
tomy are not suited to vaginal operation. For these cases and recurrent fistulas 
atter attempts through intravaginal closure, the authors made use of Schmiedt's 
transvesical technique in four cases, obtaining healing per primam. The fistulas 
were the sequel of total hysterectomies performed in cases of uterine fibromyoma. 
In two of the four cases, the transvesical operation was preceded by an attempt 
of vaginal intervention. 

Disciplina de biochimie (cond.: prof. dr. A. Kovăcs, doctor în chimie) 
şi Disciplina de histologie (cond.· conf. dr. Gh. Roşea, doctor în medicină) 

ale I.M.F. din Tîrgu-Mures 

STUDIUL ACTIVITATII L-GLUT.\MINA: D-FRUCTOZA-6-FOSFAT 
:UIINOTR,\NSFER.\ZEI HEPATICE SI AL INCORPORARIIIN 

SERO'\IUCOID A 75Se-SELENOl\IETIONINEI IN INTOXICAŢIA 
.\CUTA :\ FICATULUI ŞI lN INFLA:\1:\ŢIA EXPERIMEI\TALA 

L. Bukaresti, Maria Făgără.~an, Gabriela Sik6, _Ileana Nagy, 
A. Kovacs, Susana Almasi 

In urma leziunilor tisulare, ca un răspuns la aceste afecţiuni, creşte 
concentraţia glicoproteinelor serice acidosolubile. Originea glicopro
teinemiei crescute este însă o problemă mult discutată. După mulţi 
autori rolul principal in creşterea glicoproteinemiei în diferite leziuni ti
sulare il are ficatul (8, 13, 14, 17, 21), alţii subliniază rolul ţesuturilor le
za te respectiv cel al SRH (9, 10, 12, 16, 19, 20). 
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