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expresiunea î1~t1·egei noast're -admi1·aţiuni .ş{ 
recunoştinţă lJentnt . c~tnoştinţele ce le-am că­
pătat, pentru exemplul_ muncei neîntrerupte 
şi entuziaste, pentnt sevm·a disciplină inte--
lectuală şi spi1·itul cu, adevă1·at ştiinţific ce 
ni l'a m·ătat în oric~ împreju1·are, pentnt 
admi1·abilelp lecţiuni clinice, cât şi pentru 
extTema îngăduinţă cu care a p1·imit să stu­
diem în sm·viciul D-sale acest subiect de teză, 
Jnţnându-ne la d~spoziţie întreg materialul 
.de studiu. 
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Miomectomht adbominală7-ablaţiunea sau enucleaţia · fibroâ-
.melor uterine pe cale· abdominală - este o operaţiune foarte 
veche care· a ajuns la ordinea zilei, gratie tendintei conserva-. ." 
toare a chititrgiei actuale în tratamentul afe~ţiunilor ainecoio-· . . ~ . ' 

gzce. 

In adew1r, scopul spre care tinde az'i chiT;urgia ginecologie(/, 
-este de a extirpa tumorile ţinâml seamâ lle conservareit orga­
nului: şi a functiilor sale. Din toate lucrârile şi mzblicatJmzili_ 
.recente reese aceastâ tendin(â. forgue ("0

) într'o mzblicitţiune 
a sa din 1926 spune câ a existat o fazâ de ultra-chirurgi;e, iai4 
eJJoca actualâ marc/zeau1 o etapâ de prudentă şi de restric-· · 
(iuni. Profesorul Blanco Acedevo din Madrid, într'o co1~ferinţă · 
tinutâ la Paris în 1925, se exprim({ astfel:· "c/.(rurgia este 
.astâzi respectuoasâ a· organelor şi sistemelor asupra cărora 

se intervine şi pe lângâ. excisiunea purâ şi simplă, ea înfât'l:­
.şeazâ problemele conservaţiuni şi restauraţiuni fwzcţionale". 

Profesoml George Labey (1°2
), raportor la congresul de c!A'­

rurgie din 1924, studind indicaţiile particulare şi mefodele ope­
ratorii în tratamentul chirurgical al fibromnelor, zice: "o ar~m­
.căturâ de oclzii de ansamblu, asupra tendintelor actuale, _net 
face sâ ne dăm semna într'un mod iruleniabil, că operaţiunile 
conservatoare pe cale abdominală devin din ce în ce mai în 
favoare şi tirul a fi -substituite lzisterectomiei". La noi· în ţaiY1 
Dr. Săvescu {1°1 ) atrgae aten(ianea încă din anul 1925 asupra 
acestei tendinte conservatoare. El spune C(L idealul terapeu­
ticei 'ginecologice, trebue sc1 fie o restitutie1 ad-integrum anato­
mică şi fizîologicâ; dar dacâ cea anatomicâ este adesea grei.( 
de obtinut, trebue sâ tindem cât mai mult a plistra pe cea fi· 
-siologic(l, · 

· ·.· Motivele pe.ntru care s'â ajuns ttst({zi.la aceastâ etapei de 
1·estrictiuni; de conservllri funcţionale, se datoresc în bwu1 parte 
·cunoaşteri aprofmulate a ttirburiirilor fiziologice ale castra-
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tirmi ovariene ; . urmăriri rez_ultatelor îndepărtate bune ale o-
p_eratiml/.lor conservatoare; şi în fine întrebuin(ări P1ll(in abu­
zive din ultimul timp a tratamentelor, fizioterapice, radio si1 

. tacliumterapia. _-
Apm•iţia acestor două metoade a dat speranţe mari la în~e­

put şi ele aveau tendinta aproape să înlocuiascâ tratamentul clzi­
mrgical. Dar clirli nefericire n'a fost: ·aşa, , căci rezultâtele lor, 

- nu su.nt din'cele m~iîmbuc~zrătoare. Astfel: Ele fac sâ diS!Jatâ 
si/nptomele suprimârul în acel aş -timp frmcţile menstrua(i(! şi re-

- producere, _efectuiază castratia definiti\'ă a bolnavei şi însuşi 
Bec! ere es) afirmă că razele X- nu· pot actiona, orice s'a zis, 

decât sterilizând. bolnavct'. Acesta este un prejudiciu .grav ce 
se aduce sâncltă(i femei, este menopauza precoce cu toate tur­
burârile sale numeroase şi variate, asupra cârora medicatiu-

~· 

. nea opoterapică nu exercitâ decât o · influenţă mi11fmâ. /Hai 

mult, ~pe lângă obiec(iunea aceasta de ordin individual, inter­
),ine o alta mult mai importantă şi având un interes t'a~nilfal 
şi_ social din cele mai mari: e vorba de sterilizarea definit~vă 
a fe17?ei, luâmlu-i posibilitatea· sarcinilor în vfitor. Forgue (''0

) 

se exprimă . adinirabil în această privinţă: "dacă exist â iu 
viata modernă,' de egoism şi de restiifctirmi, femei care cautâ 
~ceastă perspectivă de sterilitate definitivă, este consolant 
de a cons{ata că majoritatea rămâne Pidelâ datoriei şi 'bucurii­
lor sfinte ale maternită(ii" şi mai departe ,1medicul trebue sâ' 

. fie mz agent îiz lupta contra. denatalitâ(i şi nu rm pomplice d~ 
rnfecondită(i încercate sau voite". 

Jndica(iunile tratamentului fizioterapie, ce erau foarte largi la 
iizcep_ut, sunt limitate astăzi la llll . număr foarte restrâns de 
cazuri: 

'' 
a) Pibroame simple necomplicate, pu(in voluminoase şi 

llumai la· femeile ce· se apropie de menopauză. 

b) la bolnavele cu leziuni cardiace, hepatice, renale, etc., 
care contra indică- operaţiunea. 

· Dar dificultătile de diagnos(!fc precis există într'un mare nu-
. măr de cazuri şi ca urmare. aduc dificultăţi în determinarea 
indicatizmilor terapeutice .. Astfel nu-i totdeauna posibil de a 
recunoaşte existenta unui fibrom şi· erorile comise au avut 11-

neori consecinte grave. Deasemeni nzz-i totdeauna posibil de a 
_recunoaşte complicatiile fibromului prin examenul . clinic şi 



m~zl{e din fiboamrele 9imple ~lamai în aparenta au mers ditz-t· 
tr' od(ţtă la iradiaţie, dând accidente serioase. 

_ · Tratamentul nu' este lipsit de per•icole şi poate provoca acci­
dente,- imediate sau tardive, destul de grave ş{ lÎneori chiar -
cu sfârşit letal, încât faure, a cărui părere· o reproduce profe­
sorul Kouwer dela Utrecht într'un articol al său (70 )" afirmă­
"Clt radio şi radimnterapia sunt tot aşa de responsabile de 0 
11wrtalitate llirect(l ca ş{ opera(iţmea, ba ceva mai mult de o 
mortalitate indirectă". Peugnez (102

) le co~zside~li ca metoatle-, , 
oarbe şi capabile de rele"~ . .. · · 

Noi nu avem_ pretenţiunea să smmem- că aceste. metoade tre· 
buesc cu desăvârşire înll1turate, căci în adevăr ele obNn uneori' 
succese miraculoase, dar o repetăm numai într'un· mimăr­
foarte restrâns de cazuri. ,,Ele rămân cq, o interventiwze deli­
cată, cerând din ·partea operatorului o tehnică perfectă, o su;· _ 
pravegllere prelungită a bolnav ei flt o- cunoaştere precisă a in­
dicatfunilor (''9

) Radio_ şi radiumterapia în tratamentul fib.roa­
melor uterine trăiesc astăzi din contra indicatiile tratamenttt­
lui sângerând şi cu toate succesele obţinute în am~mite cazuri,. 
este imprudent, cum afirmă Termier (102

) dela Qrenoble, a Wsa 
sli se implanteze în public ideea. că ele vindecă fără operatiune· 
fibromul. Generaliza/li astfel o asemenea idee ar duce lei de-. . ' . 

zastre şi pânli acum au fost publicate mai multe cazuri Clt ter­
minare mortală la bolnave eate de teama unei operatiwl be­
rzigne, au făcut un trat~ment fizioterapie intempestiv şi contra 

indicat". 
Asitpra acestui subiect ...:__ tratamen't chirurgical sau iradia-· 

tie în fibroamele uterine ~ s'a discutat foarte mult în ultimif 
ani acordul dintre radiologi şi chirurgi neputând fi mult timp , 
realizat în dauna bolnavelor care primeau din două părţi sfa--, 
turi di(J}metral opuse. Cu timpul însă s'a făcut un control ştDin- · 
ti fie. al metoailelor ·şi s; a stabilit în mod precis indica(it:le lor 
la numlirul restrâns de cazrzri mai sus arătat. lntrebuinţarea 
abuzivă dela început a tratamentelor Nzioterapice şi acciden- · 
tele produse, au contribuit într'o largă măsură la tem~inta .con­
servatoare de azi în terapeutica fibroamelor uterme şz czt· 
multă dreptate a afirmat·o Tuffier (52

)_ la Academia de medi· 
. cfnă (9 funie 1922) eli "radidterapeuti lăsati de capul lor,· vor · 
face metoadei conservatoare a miomectomiei, locul ce trebue-

să-i revie". · 



1'9. ""'. 

' 
După o etapă, în·· care radio - Şi rad-izunterapia aa fost în-. 

:trebuin(ate cu sau fărli irulicaţ,iuni prec~se, astăzi li s' azt- Umi­
tat mzilt acestea, 'i'ar miomectomia' îşi reia~ în tratainenttll fi­
broamelor uterine, locul pe care îl meritâ .. Lucrarea de faţli 
.tinde· a ,weciza irulica('îile miomeCtomiei în fibrom, aducân~ 
.Pe lângâ .fnate.riaiul ştiin:fific al altor autori, opt observa(iurri 

-·culese elin clinica d-lui profeso_r Glleorg!ziu. Dztpcl' ce. in prima . 
. Parte a tizcrărei vo·TTţ face istoricul cl1estizmei, într'un al doilea 
~-capitol' voiil.. arâta tecluiica, apoi indicatiile şi contra-indica­

. tiile şi vom termina în. fine cu ur.mările post~operatorii ale 
· ;miomectomiei. ' 

··. 

-,' 
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Chirurgi a fibroamelor uterine a urmărit , în.- c'ursul ·. . 
timpului trei tendinţe diferite: 1) s'au ridic~t fibroa- · 
rnele căutânclu-se să' ~e conserve uterul . şi. anexele':. . 
2) s'a înc-ercat a face să di'spară tummile prin metode' 
indirecte operaţiuni ele. veei'nătate asupra pediculult{i · 
vascular şi 3) s'a căutat a ridica fibroamele sacrifi-· · 
când şi uteruLChirurgia_conservatoare a- mers de la ' 
încep11t alături de cea ·m~1tilatri'ce şi ce~ a metodelo1•· . 
indirecte. Iată: după excelen_ta teză; a lui Dartigues (113) 

câteva date asupra ,chirurgiei fibroamelor uterine.-
Intr'o primă fază, înainte de 1830, fibroa:rp.ele cu e-, 

vol~ltia abdominală nu~ se operau. Boll1'avele- erau 
incurabile şi murean, ca majmitatea celor atinse de 
cancer în zilele noastre. Chirurgii, care-din greşeli de 
diagnostic cădeau pe u'n fibrom utei-in, închideau re­
pede abclomenul. . ' 

Intr'o a doua fază câteva miomectomii abdominale-::­
sânt încercate, GranviUe pentrU' prirp.a oară, la 1837, 
încearcă operaţiunea dar nu reuşeşte. Atlee şi Lanne 
la 1844 practică cu succes extirpaţ.ia de fibromf s-ubpe--

. rftoneali pecliculaţi. La origine deci, chirui·gia fibroa­
melor era,conservatoare, din cauza nesigurantei şi ti­
midităţ.i chirurgilor. 

Intr'o a treia fază, începând de la 1864 cu Koeberle 
apoi Pean' 1869 şi Pozzi, teza; de agregaţi'e 1875, chirur- ·· 
gia mutilatr'i'ce intră în primul plan, ca:· urmare ar ca­
zurilor ce ·se prezentau mai frequent (fibroame com­
plicate, de volu·m considerabil, .etc.). In t9t acest timp,. 
metoda conservatoare era aproape uitată, ştearsă în 
faţa hisere·ctomiei. .. · . · · · ' · · ·' 

In 1863 Sp·encer Wells o sco~te din ~ndilf:~·enţă·.,şi l~ 
1878 August Marti'n: de la Berlin, precizeaza ·tehmca ŞI 

~ - .. 
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indicaţiile miomectomiei- abdominale în ~aşa.· f~l, c_ă 
operaţiunea devine a sa. J\-fartin enudeaza ch1ar un fi­
brom· sub-mu·cos ce J1U'-l putea rid!ca pe cale vaginală; · 
el nu se temea de deschiderea căvităţi uterine. La 
1884 rapoi·tează 8 cazuri, în 1Ş90 vine cu 96 enucleaţii 
abdominale şi în 1893 cu-141 pe care_notează' 4 recidi­
ve. Pe aceste 141 enuclaţii ce a practicat a avut 18 de­
ceşe ,13% dar la aceaşi epo·că·, hystercetomia abdomi­
l1ală i-a_dat 33% mortalitate. _ 

ln Franţa, .chirurgia conservatoare începe de-abia 
la 1890;· până atunc_f histerectomia absorbind .toată. a­
tenţiunea chirurgilor francezi. Dela 1890-1896 sânt 
publicate câteva operaţiuni' izolate datorite lui' Pozzi, 
Jaboulay, Boilly, Terillon şi un mernoriu al lui Che­
vrier care dă 16% mortalitate şi 2% recidi've. La 1896, 
când histerectomia era în apogeul său, Temoin de la 
Bo{lrges preconizează. miomectomia a1bdominală· ori 

'de câte ori e posibilă. şi publică o serie de ·30 cazuri; 
-toate bolnavel-e sale se vindecară. Ell'idică fibroame 
voluminoase, din care unul cântă'rea 18 kgr. La aceea.ş 
· <ţată, Pozzi în· tratatul său de ginecologie. consacră. 

un capitol important miomectomiei, dar restrânge in­
dicaţiile acesteia la fibroamele mici şi uşor accesibile. 
'Tot atunci apare şi memoriul lui Jayle, asup1·a turbu-
ră.rilor fiziologi·ce îndepărtate ale castratiuni avarie­
ne, la ale cărei păreri se raliază· Reclus şi Tuffier. 
· Tuffier sfătuieşte incizia pe linia mediană imaginată· 
de Faure. In acest timp antisepsia face progrese con­
stante şi histerectomia are numeroşi partizani Ter­
rier, Doyen, Toma Ionescu, Legueu, dar chirurgi'a 
conservatoare apărată' de Montprofit, Hartman. Riche-

·lot şi Ricard câştigă mereu teren şi la congresul in­
ternaţional de medfcină~ ţinut la Paris în 1900, Tuffier 
expune tehnica şi rezultatele miomectomiei şi citează. 
_un caz personal unde a putut extrage 17 fibromi. 

In Olanda, Treub la 1890, afirmă că miomectomia 
·este o operaţiune excelentă. şi care nU: e contra-indi­
cată nici de volumul tumorilor, nici de deschiderea 
ca:vităţi uterine şi ajunge în acea epocă: s'o realizeze 
în 17% din cazuri'. Astăzi elevul să'u Remmelt din Am-

.:..· 
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:sterdam ajunge la 25~, 31 miomectomii pe 124 liiste.:.· 
l'ectomii, şi spune că este o operaţiune, jdeală cătrfl -~ 
.care trebuie să tindem din ce în ce. _ 

In America Kelly de la Baltimore este entuziast 
.apărător al metodei· conservatoare şi în 1912~ pe 97 
-enucleaţii abdominale nu are nici un deces şi numai 
trei recicliv~ pe operatele sale urmărit mult timp .. Er 
raportează 2 cazuri de miomectomie la. femei însărci­
nate în luna II-a şi a lll-:-a ·cu sarcinăl dusă la term~n şi 
fa cere normală'. 

" ·-
Din faptele mai sus relatate se vede că miomecto-

mia era la început, ·la origina chirurgiei fibroamelor 
uterine, din ca.uza timidităţi şi nesigurantii chirurgţ~­
lor. Apoi cazurile complicate, ce se prezentau mai 
frecvent şi comandau o intei'ventie mai largă, fac ca 
histerectomia să: câştige teren, dar ea: dadea o mo:rta­
littae mare 33%', pe când operaţiunea conservatoare 
de-abia 13%. A tun ci Martin în Germania, şt Temoin de 
la Bourges în Franţa~ devin_ apărători entuziaşti· "ai 
mi'omec.tomiei şi caută să o .practice în mai toate ca­
zurile, evitfmd pe.cât posibil operaţiunea mu,tilatf1~e.·. . __ 

Antisepsia şi asepsia fac însă' progrese constante şi 
histerectomi'a are iarăşi numeroşi "partizani', JUOrtali­
tatea ei scă:zând la 5%. In' acest timp încep sâ se c:u­
nosacă şi turburările menopauzei precoce post:.opera­
torif şi operaţiunea conservatoare este din nou 
susţinută. de numeroşi chirurgi, care: 1) îi !~S­
trâng indicatiile şi se ·.feresc să- deschi'dă cavi­
tatea uterină ; 2) pun vârsta bolnayei ca cea · mai 
de seamă indicaţiune operatorie. Dal' enuncleaţia 
fibroamel01~ uterine trece acum printr'o fază critică, 
obiectândui-se numeroase desavantagii : recidive, he­
moragii, rupturi, uterine etc. Una câte una aceste o­
biectiuni' au fost înlăturate de-abia, câJ?-d nouile-metoa-:­
de radi'o şi radium terapia îşi face apariţiunea cu 
mari sperante la început de. a înlocui tratamentul 
sângerând. Dar rezultatele lor n'au fost cele aşteptate 
si miomectomia rămâne şi în epoca actuală' operaţiu-

. ~ea de ales în tratamentuf fibroamelor "uterine sub-
.. ' . 

. seroase. 

'· .. 
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TEHNICA MIOI\IECTOMIEI.~ . 
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Miomectomia abdominală· cuprinde în - realitate· 
.. două operaţi un! diferite : .1) polipeciomia abdomiua1â 

în: fibromioamele -subseroase· pediculate şi 2) e·nucleotia 
··-abdominale(. Îl) cele. interstiţ.iale ş_i sub-seroase sesile. 

Cea dintâi este foarte simplă şi aşa, bent'gnă în câ.t 
nici un chirurg nu ezită să o practice, când. se iveşte 
cazul. Cea de a; doti~~ este o operaţiune mai' grea. şi de­
aceia; cu toate rezultatele satisfăcătoare pbţ.inute _ de 
adepţi ei,. mulţi chirurgi o discută şi evită pe nedrept 
sa o 'practice. 

Intr'un caz ca: şi înl celălalt se face mai înt[ti lapara-
·tomia mediană sub ombilicală, se aduce uterul pe cât 
posibil în afara abdomenului, se ·exteriorizază şi în­
conjoară cu câmpuri .operatoare sterile, ce fzolează: şi 
protej·ează cavitatea peritonieală şi. intestinul în tim­
pul operaţiunei'. Se explorează apoi cu grije uterul şi 
anexele pentru a decide felul intervenţiei, histerecto­
mie, ·una din operaţiile conservatoare, miomectomie, 

·etc. 

I. POLIPECTOMIA A'BDOMINALA. 

Se tr,.ece pri'n pediculul fibromului u·rr ac cu ffr du--' . 
hlu de catgut. se secţionează la mijloc firul trecut şi 
cu capetele sale se leagă solid cele dou[t jumătăţi ale­
pediculului, făcând de fiecare parte un nod chirurgi­
·cal. s~ P?ate traversa pediculul ŞI CU' un singur fir, cu 
care se leaga întâi o j":lmă'tate a pe'diculului, apoi se 
aduc cele douăJ capete ale firului d€\ partea opusă şi se 
s1râ.nge solfd tot pediculul. Se secţionează apoi pedi­
culul la un centimetru deasupra ligaturef şi se sutu-: 
rează pe deasupra peritoneu!. , 
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. ~â~·d] ~edicul~l e prea s~u~ sau p;e~· gr~~' s·e: .face ~ 
Inc1z1~ Circulara în jurul bazei_ de implantaţie a· fibro-- · 
mulu1, se decortică: partea a:de'rentă' la 'uter a acestuia 
şi apoi se suturează· cu catgut plaga ·rămasă în ciouă 
planuri, profund şi' sero-seros: . · · · ' . · ·· , 

' .· . 
.......... 

II. ENUCLEAŢIA ABDOMINALA. 

In cursul acestei intervenţiuni, . cavitatea uterină 
poate fi deschisă şi· pentru a înlătura posibilitatea de _ 
infecţre se va face cu o zi' înainte de operaţie; dilata-· 
rea calului: u'terin: şi chrar' curetajul cavităţL · 
Lapa~atomia făcută! şi uterul exteriorizat, · când se 

prezintă un fibrom unic, pentru a-l ataca se poate· in~ " 
ciza în, mai multe feluri. 

Dupla.y, Clade, Mantprofit (11).recomandă să se facă -
incizia ţ.esutuţ:ui uteri'n după: marele ax ·al tumorei şi 
în punctul cel mai eşit al acesteia. 

Tuffi'er (100
) inci'zează' pe linia mediană a uterului, 

zona avasculară', pentrU' a se pune la adăpost de he...: 
moragii şi procedează astfe1 -chiar dac§\. fibroamele 
sunt laterale, atacându-le atunci dinăuntru în afară. 

Doleris şi Chevri'er pentru a evita căscătura ce se 
produce secţfonând · deacuTmezişul fascicolele mu-­
sculare, preconize'ază incizia paralelă cu direcţia fi­
brelor musculare ale stratu'rilor superfi'ciale ale ute-
rului!. . 

Raymond Petit de curând în teza lui.W. Berman (114
) 

preconizează tot in.'cizia orizontală când tumoarea .. e 
laterală, bazat pe dispoziţia anatomică: vasculo-ner:- · 
voasă' a uteru'lui'. El zice: ramu'ri'le di'n artera uterină­
ce se distribue la col sunt remarC'f,tbile prin lungi~ea 
şi flexuozitatea lor~ cele aJe corpului, sunt din conţră 
foarte scurte dela ori'gină! se înJfundă' în ţesutul uterin 

' şi îşi mfcşorează.repede _volumul aşa că pe li~1ia me-
dian'ă: nu: mai găsim decât ramu·scule n'eînsemhate. .. 
De aceia irrci'ziile pe linia med~ană' aproape mt sânge­
rează. Da1• toate aceste ramu1i sunt orizontale şi fără 
anastomoze verticale. Ve~1ele şi filetele nervoase co­
respondente au o di~·ecţie an:aloagă. In conse'Ci'nţă, 
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când tu~ora e-l~terală ·s.e va fa;ce o inci'zie orizontală '. 
re.du.'când astfel drst~llgerll~ întinse vascu'lo-nervoase 
şi traumati~ând cât. mai' pu_ţin uterul. · 

'Dar ori~are ar fi, inCiziunea adoptatlă, hemoragiile 
nu prezintă nîci -u~ -pei'i:col, în genere sunt mini'me şi 
·dacă sâ.ngerează va:se mai importante se pen·sează şi 

se leagă .. _ . _ . , · 
După ce s'a ajuni pe' fibrom se îndepărtează buzele 

plăgi, se apu'că tumora cu o pensă şi se erruclează cu 
_degetele sau cu foarfecele curbe închise. Pentru; a în­
lesni enucleaţia tumori, se vor imprima acesteia, miş­
căli -combinate 6e' torsiun~ şi de tracţiune. Se va evita 
pe cât posibil deschiderea cavi:tăţi uterfne. 
Dacă tumorile sunt multiple intra-uterine, se inci­

zează' uterul pe fi'ecare în parte şi se enuclează' succe­
siv. Tuffier (1°6

) face în aceste' cazu1~i tot incizia mediană 
anterioară sau posterioară, tncizie ce p9ate fi n1ai 
mult sau mai puţin sinuoasă, şi prin care · atacă ·pe 
râl).d fi'broamele dinăuntru în afară. 

·După' enucleaţie, muşchiul uterin: s~ retractă, re­
vine asupra lui însuşi şi pierderea de substanţă de 

· umplut e minimă;· deaceia se vor evita resecţiile par­
ţiale_ din coaja uterină ce acoperea tumoarea, practi­
cate şf preconizate altă qată· de Martin, Doleris, Che-
vreir şi' Temoin. . 

Inainte de a trece la sutura plăgi, trebue să ne, asi­
gurăm că nu a fost deschisă cavitatea uteri~ă'. Dacă 
aceasta a: rămas i'ntactă se închide incizia muşchiului 
ute1in plin două planuri: muscular şf sero-seros. 
Dacă cavitatea a fost deschisă; s-e drenează' cu un 

. ' 
dren: de cauciu:c, dur ~ce se face să iasă plin' col până în 
vagin' sau cu o meşă' de tifon ce se va înfunda la fel şi 
se va scoate prin col. 

Se poate întâmpla să se deschidă cavitatea tubară, 
în cazul de fibromiom vecin al trompei. Se va face în 
ace~t caz salpi'ngo rafie. Dacă operaţiun·ea a fost la­
bori~asă' se drenează şi fund u1 de sac Douglas. 

Sutura plăgi se face prill' puncte separat~ profunde 
sau surj:t. Firele intră pe marginea seroasei, merg pe 
sub toata suprafaţa plâgei şi es pe marginea seroasei 
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de partea opus~, evitând mucoasa. Apoi se fa~~ su~ur~. ,_. 
sero-seroasă. Se va proceda cu ce-a: ma:I mare gri'jă' la . ,, .. 
umplerea_ ca vită ţi _r~zultate din enucleaţie, fiŢele vor ·. , 
fi aşezate cât mai apropiat şf strânse bine pentru a nu ' '· 
lăsa spaţiu mort, un:de ·s'ar putea face u'n hematom · 
suscepti'bil să se infecteze. 

Se închide în fine abdomenul î~ 3 strate . 

. I~ timpul sarcin~i ope~aţiun:ea: ·e tot aşa de le~ne -~~ 
şi la femeia neînsărcinată. 

Brindeau e1
) zice:. ,,operaţiunea e mult mai uşoară 

de făcut la femeia însărcin-ată dec·ât la cea neînsărCi­
nată'; peritoneu! se decolează uşor, se exteriorizează 

fără dificultate pediculi, care sunt le.gaţi: aproape 
afară din abdomen, aşa sunt d·e elasti'ce · toate · .testi-
tnrile". . \ 

Dar pentru a. face intervenţiunea în timpul sarcine:i, 
Brindeau crede necesar să se~cunoască următoarele 
:mici: cletali.i de tehnică: 

;;l) pentru a practica miomedomia trebue tăiată. o. 
coleretă ele mai mulţi centimetri în jurul fibi~om~lui, 
pentru a avea stofă suficientă de înfundat sutura,. 
căci hemoragia secundară e totdeauna de temyt, dar 
în genere uşoară de evitat; 

b) trebue să ne servim de un ~c nu prea gr~s şi cu 
fir ele acelaş calibru. cu al acului; căci. firul va astupa 

, astfel complet orificiul fă'cut de ac; ._. ' 
c) în fine trebu'e strâns foarte puţin, căcî' ţ~sutul 

€Ste foarte friabil, o simplă apropiere ajunge pentru 
a opri. hemoragia. 
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INDI,CAŢII ŞI CONTRA'-INDI~AŢI. 

- . . 
A) INDICAŢIIL& MIOMECT-OMIEI IN AFARĂ 

DE SARCINĂ. 

Indicaţii1e miomectomrei în afară de sarcină, tin 
·de ,condiţiunile socfale şi fiziologice ale bolnavei şi de 
coll'diţiuni~e anatomice ce se referă la tumoare_a îns~i­
şi şi la leziunile concomitente ale organelor vecin·e. 

·Printre cele dintâi, vâ1"sta este indicaţi unea capita­
lă. După ·menopauză, miomectomia trece toate drep­
turile sale histerectomiei. La femeia tânără însă·, po· 
sibilitatea satJ·cirnilor în viitor trebue să fre preocupa­
ţiunea noastră în primul rând, ea! având un interes fa­
milial şi social din cele mai -mari, conservctrrea m.ell­

stTuaţiun'i ·şi ct secretluni interne a ovarelor fiind o 
indicaţiune de al doilea ordrn, având numai un inte­
res individual. In adevăr, la femeile ce au' copii dar 
care prin situaţinnea lor socfală sunt silite să mun­
cească din greu caJ să' se întreţi'nă pe ele şi familia lor, 
o intervenţi.une mai largă poate fi i'ndi'cată', vizând nu-. 
mai -conservarea menstruaţiunei fără' a ne ocupa de 
posibilitatea sarcinilor în vi'itor. Astfel histerectomia 
fundică a lui Lecene şi d'Allai'nes, conservân'd ovarele 
şi pu\ină mucoasă uterină, le va asigura funcţia men­
struală şi le va preserva de turbu'rările endocrini'ene, 
efectuând în acelaş timp şi sterilizarea lor definitivă·. 

I) In fibroamele simple necomplicate, miomectomia 
este formal indicată' în cele p~d.iculate, (1) unde este 
uşor reali'zabilă şi nici nu se· di'scută. De asemeni este 
indicată în fibroamele sesile şi intersfitia:le ne·suspecte 
de degenerescenţă:. 

Vom ţine seamă de : 
I) Volmnul t~wJwt·ei~ ce nu trebue· să depăşească 
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- în genere mă'rim·ea. un·er portocal.e deşi aceasta . este 
rar o contra-indica tie,, căci s'au- enucleat · multe . ~ai 
mari ca un cap de făt 1

) sau cântărind chiar mar -multe 
ld'lograme' !~t,fi·err, .3 kgr:, ţemoin de· lal Bourges _18 kgr. 
--~).:Pluralitatea_ hbroamelor .e mar _discuta:bilă!; ÎnJ ge­

nere numă1"tll -lor .nu. trebue să treacă· -de cinci sau 
şase, dar Şi aceasta: ntr pare a ţ~ o: contra Îndîcaţ}e ab;­
solută. Astfel l;>U:'play pe acelaş uter a: rfdiC!at 5. fibroa­
me, Clado·şi Blanc câte· 7, Jaboula;y 9, TuJfier 5; 8 şi f(, 
Kelly 17, Engstroem 22, Alexarrd~ 25 şi toate. aceste 
femei s'au: vinde·cat şf n'au: ·.avut recidive, afară d·e· .9 · 
boln~vă_ a luî Tu;ffier, care după_ enu'Cleati'a a 17 .îi­
bromt, a avut după 7-ani o recidivă.. De ~ur~nd la._con­
gresu'l de c~irw·gie din, 1.9~4, T~moin e02

) de'la ;Bourges, 
promotor11l riliom~'ctomtei în Franţa, raporteaza c~zul 
une:i! femei .. care· după enudeaUa a;-~. nuclei fibrom~t<;>~ 
~i a putut du'ce: bine 4 sarcini. Dease;menil Robert ·Di-

, ' t • •• .J. ·-!.•. . . . . -

dieT şi Hidden, C9
), raporteazfţ în PressEtz;nedţţa:l.e eli~ 

19~2, cazul urrei; femei tiln'ere ce a· fost op~?'rat~ în 1~2_Q; 
pentrq fibroam§. uterine h~'moragfce ·.şi volunri,noa.se_. 
Nuclei fibromatoşi in terstiţialiUn număr de :.~,: ~u 
fost extirp~ţi\. după 9 inctz.ii ?-le _uterului, .. clin~:~CiM:~ ~ ·a.le 
~avităţi sale larg cţescl).i'se şi. suturată. ap_oi f~'l~~ . {l~oi: 
un dren'aj. Urmările oper~ţorii au: fost dili. cele:· mai 
n~I'male şi 2 ani mai· târziu .fem~ia a; pu.rtat fărăj ni.ci 
un incident o sarcin:â, şi a n5:scut :la _termen, -fac.erefţ 

normală. .: .. . .·. · <; · '-

. 3) SU'u,athmea fibrownel01·, indică' sau contra:-i'ndieă 
operaţiunea. Tumorile situate pe peretele .anterjo~ 

. sau posterior al uterului sunt uşor de ~ e:rţU:cle.at,. pe 
când cele situate la niveiul -c:oarnelor sau .ligamente-:­
lor larg! sunt foarte dificile' de enurcleat ţăţă riscuii 
pentru orgarrele vecine. Totuşi cu: aţentje pperatiun·ea 
reuşeşte :;;i printre altele putem cita cazul .. lui Au-:: 
vray C02) (Paris),, raportat la congresul de chirurgie; __ e 
vorba: de o saJ'cină în }una patra ~omplicată de. 2 fl­
broame necrohîozate ~le coarnelor uterine Enucleaţi'~ 
a fost .dificiJj. ]n pro.funzime~ dar reuşi fără să se des-

1) Vezi observaţiile noastre Nr. Il şi IV. 

·~ i 
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'. chidă cavitatea. uterină şi· sarcina .evolua normal.._ . 
. :: ·Fibroamei.=. col-ului ·contra-fn:d.ică Iţliomectomia, re­
:eidiveie fiind foarte- grave dând distocii din .. cele : mai 
_se1i'oase in' timpul sarcinel. şi recidive ,grave in1 afară -

· · d6-ea; .prin-aderenţele întin'se.şi compresia: pe orgq,ne-
' . . 

-le v·ecine. In literatuJ>ă su'nt publicate 2 ,cazuri\ de mio ... 
mectomii abdominale· pentru . fibroame . ale .. ·col ului 
care au fost urmate de reddive. gray~ .. Unul.>· publicat 

·de Le Fort ('5
) laJ o femeie de 39 ani;- 5 anf după opera­

ţiune, se găse'şte o -tumorăţ u'mp'lârrd- tot:pelvisul şi ur"'" 
· ·cându-se până: -la ombi1ic .. Histerectomi'e laborioasă, 

toată- tumoarea e constrtuită- de colu'l fibromatos,. Şi! la 
polul superior .al ei se găseşte o masă moale ce ·este 
~or.put puţin- mărit de. volum. Al doilea . ·publicat de 
Gouilloud,-· es). femeia operată cu câţiva -ani mai înain-

, te, ramânând însărcinată·are o di'stoci:e gravă .şr com­
·plexă, datorită persistentei ·- de nuclei fibromatoşi 

juxta-cervicali -: aceşti nuclei erau. intra-li'gamentari 
-şi imobilizati de; un văl de aderenţe post-operatorii, se 
face histerectomi'e; totală şi bolnava se vindecă, ... 

· II} Indicaţiile miomectomiei in fibroamele compli­
eate. Altădată a;lteraţiunile anatomice erau. aranjate 
sub diverse nume : degenerescerrţe, necroze, gangrene, 
8facele, .putrefacţii,. etc. Dela Cornil ele sunt descrise 
sU:b adevăratul lor nume N ecrobioza aseptică. Descripţii­
le-macroşi microscopice ce au ·făcut autorii moderni 
P:Iquarrd şi Lemeland, (91

) Bland Sutton, Begouin; (23
) 

Chav-a:rrez, .e7
) Leroux, (18

) etc.), se raportează exact la 
studiul ·Ce a făcut Cornil. Degenerescenţa; roşie a au­
torilor en'glezi trebue aranjata tot în necrob:loza asep-

, tică. Miomul roşu nu este decât un miom pe cale de 
evoluţie care încearcă brusce şi profunde altera­
ţiuni,,printre care cea mai importantă: pare a ff neco-. 
bioza: aseptică. Ac·este complicaţiuni su'nt rare dar 

. , de temut şi: se-caracterizează printr'o alterare m~rcată 
a stări .generale, crizele dureroase foarte vii şi' mări­
rea de :volum a tumori. Se şti'e actualmente că necro.;. 
bioza este datori'tă ischeiŢliei tumori şi uneori e'a a 
fost _cauzată: de tratamentele fizioterapice, ce aduc re­
gresiunea tumoarei acţionând tocma:I asupra Il'utriţiei 
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acesteia. Ded ea relevă unic ile. tratamentul ·h· _ 
· 1 · · - · . c 1rur 

glca Şl miOm~ctomia este. îh riuijoritatea:- cttzurilor 
pra:ctic~bilă _dacă s-e intervine la timp. · Ri'oux (9~) ra.:. 
portea~a ~~ de cazuri d.e fibroa~~ sfa<::elate şî pentru ~ -
care· h1sterec~omia a fqst practicat~ ·numai' de .. do.uă ,· 
ori';· miomecto_:r:nii -in. celelalte 20 a dat rezultat~ e~ce­
lente. In cazuri!~ de·- mio~ roşu_ mioi~l:Hctomht se pre­
~intă chiar in conditiuni .favorabi'le, pentrucă tumoa~ 
rea este in general S<?litară, ~u ,sedfh fntersti,ţial. şi de 1 

volum restrâns Cj4
). ' . • . . ' • -:' ·. 

. Torsiunea intra-abdowinaHÎ;_ ~ -fÎbroai:n;lor, se obser­
vă de-abi'a in l% din cazuri ·sub forma- ei' acută cu f~­
nomene peritoneale şi ~ureri ţ~tense aminitnd torsiu- -
hca kistelor _de ovar: Torsiţlrrea ·se poate: face fie· pe 
tija u·nui fibrom pedi'culat, fie pe u:teru'l însă'şi tras de 
u.n fibrom in.terstîţial ca~e ·urcă către _abdomen .. L-e­
ziunile .observate şi tabloul- clinic care le. traduce. sunt . ' . . . ..._. ... . 

esenţial in funcţie de gradul de' strangu'lare, .adică de 
starea de aport sanguin. In cazuri'le acute trebue op~ 
rat rapid prin abdomen,- lapăratomie de urgenţă cu 
cele mai deseori miomectomie, aceasta-i conduită. -In 
cazuri1e cu evoluţi'e lentă, avem de-asemeni interes a 
opera rapid, nu din cauza riscului vital, ţi din cauza 
dificultăţilor aduse operaţiuni întâ.rziate prt.n1 desvol­
tarea de aderenţe,_ datorfte reacţiuni peritoneuhii :ve-:: 
cin şi care pot· fac·e. imposibilă mai târziu operaţiunea 
c_onservatoare. _ 
. Gontplicxf!ti~mile tnecanice. Com.presi<~c.11i-le vîsce:rale,. dat.o-;: 
rite creşteri -masei fibromatoase, se traduc adesea 
pri'n semn'e ce se impun observatorului: disuri~, pola­
kiurie,_ constipa1ie, ~dem a) J?embre~or inferioare'. sau 
al vulvei·. Altele trebuesc în'să cercetate cu atenţie .. Di­
versele ~anifestatiuni cardiace, vasculare, hepatice 
renale, trebuesc ·Studiate foarte de aproape· în patoge­
nia lor că'ci adesea ele~ dispar odată cu ablaţiunea un~i . . ' . . . . 

fibrom ce produ·cea compresi'unea ureterelor şi _ care 
~ra cauza primă a lor. Orice fibrom voluminos şi in­
clavat·în pelvis, jenează' ,vis,cerele -care îl. înconjoară. 
De compresiurn-ile vasc-i.ucwe trebuesc apropiate tr~mbo~ 
zele,. ce se produc în membrele fnferioare şi basm Şl _ 



'. 24 

... .. . ·...._, 

erhboliile ce pot pleca. Toate acest~ complicaţi uni me­
canice reclamă O ·intervenţiUJJ.e cât mai-rapidă,· pentru 
a nu lăsa boln;avele să ajlţngi(în starea de 'inoperabi-
litate. : , .. . . _ 

.. Com,plicaithm.t -anexiale. Coexistenta. turmorilor . ane~iale, 
-kisturi de ovar uili sau bi'lterale, simple sau m~rltlple, 
n~- este r~ră~ Adesea chiar un kjst mQ;re coincide cu 

- - _ -Uil' fibrom mic'_ şi domină tabloul cli!ţic.~ Se va _opera în 
aceste c-azuri. traţând_ uterul econo!I).ic. sau radical 

. după întinderea şi, sediul leziunilor. - , . 
. - b#ecfia a11.ex1al9, salpirrgitele acute şi c.ronice, trebuE: 
~ân.d el_e ,există să: ţa preponderenta asupra fibro.m_u­
lui în conduita ter-apeutică. Adesea,_ salp~ngita acută 
cu debut brusc la o feme'i_e apr<;>ape de nle'nopauză, 
este' primul semn revelator al unui fibrom (3

) •. Salpi'ngi7 

tele- croni'ce- cu evoluţie torpidă .sunt foarte frecyent~ 
dar de- diagrmstţ~ a.deseori delicat. Ele nu sunt desco­
perite. decât la· in'terveJ;lţiune şi sunt destul - de· frec­
ven.tej ?-Proape în jum. din cazuri după' Tixi.er. Vor tre­
bui examinate deci ·cu mare grijă toate cazuri'le de fi-. 
broame dureroase cu temperatură. Acestea comandă 
1~1t~rventiunea -_şi. după laparatomi~ se va stabili bi­
lantul exact al lezi'u:nilor şi se va_ acţiona. economic 
dacă se poate: -
. l~tfectitf..neg ~~ttl;rină este frecventă. Cayitatea uterină 

în rp.ajoritatea cazu1ilor mai mult sau mai putin in­
fectată, poate prin deşteptarea virulenţei germenilor, 
să prezinte la 'ţin moment dat o adevărata piometrie. 
Tixier zice că ,,ace_astă: ţnfecţi1e este punctul de plecare 
al trombo-flebitelor crurale şi pelviene' şi al. emboliilor 
pulmqnare; eompli~aţiuni totdeauna d_e temut la fibro­
maţoase; în fi'ny ea_ poate adu'ce acele anemii .grave, 
veritabile septic,emif laţ~nte" .. Miomectomia va fi for­
mal co,ntr.a-indicată_ în. a_ceste .cazuri' de leziuni infla­
matorif accentuate' ale uterului.. Ris·că'm aproape sigu:r 
ifi:fecţia post.:operatorie şi fără -vre-un motiv temeinic­
~e a ,păst:ra aseste utere atinse de metrite rebele la 
odce._tratament. - . · 

. . ~ . . 

. Degenerescente 'maligne. Cu toată natura .histologică 
-benignă',. fib1~9a.mele sunt coplicate. uh'eori __ de . aceste 
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d.egene;~s~-~i1te~. a căro~- fr_~~yenţă! este .dificil. de -apre~ .• 
Clat. Ea poate h observată sub. tre(·fopm~ .(-":0~.);: 1) .·. de- . 
generesce~~~ _sar_e:oma:toasă, 2) leio,.mţomul. in~lig"fi . 
(cancerul hbr~lor ;netede ale uterului ; discutat· .. d' ~ 
punct ·de ·vedere doctririai"dar care:. deşî .. .foarte:· ;r~~ . 
_e:~d~tă_ ~lini'ceşte), şi 3) degenerescenţ'UJ epitellală. Mio­
mecţomia est~ •COP:tr~-in:ciicată în. toate aces.te' cazuri­
şi i'nterven:ţiune~; eât inaiJarf{posibi'lă: va: fi prâ.~ticată 
rapid chiar În! cazu_iil_e .c~ie mai .putin ~ndoelnice .. •' :, :, .. 

' ~ . . . : ~ . . ~· 

B) r:NuicAŢnt.:E , :Mi:oMETOmEr ·rN: cuRSUL · ·_ .. · 
. . .• . .. ~ : . - . ' .. . - . . , 

. ·. ·S•ARCINE•I . . . · :. .. . .. 
.J",I..,,· 

. ··. , .. 

La femeile în:să.rtin·~te rareori. se .preziul :~caziiin~a 
de a practica miomecto.ni'a. In· ti'rÎlim'l sarci'nei fi'broa­
mele mici de ma'rimia une! nuci su'iit 'reltiv fre·~vi:mte, 
nu-i: la fe•I însă' cu cele care. depă'şes·c mărimea unu{ 
ou. Pinard dă' 7 t,azuri pentru· 1009 ·de· ferriei însărci ·· 

• • ' 1 •• • •• j • . • 

nate, Troell din St.ockol~}.P· 1000, Brindeau·_·(21
) 8 p·. 

1000. După cum se vede sarcinele complicate· de fi­
broame sunt foarte rar.e şf acestea chiar,. după cum 
spune ·Troell, evoluia'ză.notmai În' 6o-=-s5% din cazuri.­
Din' această cauză, în fibrom 'Şi sarcină·,:. f-.onciuita a­
doptaUl: de majoritatea obstetdcleni'lor este expectatia 
armată şf ···suprave'gh'erea bolnavei.. Blindea1i:, M. 
Ree'b, · C7) Lepag·e,· (l2) Labey, , Kosma_k, (08

) ·etc,; reco~ 
man!dă cu tbţt'să nuf se:o:Pere~e fibroamefe·· in Jimpuţ 
sarcinef decât dacă accidente serioase ameninţă viata 
ll1arnei, sau dacă: sitliaţi'uhea fibrorrmlui. face 'să·. se 
prevadă aproape sigu·r un obstacol ·la. facere. Aceiaşi 
con'duită ·este ·adoptată' şi î,n: institt;tul _ltfaternitatea 
~le către· clomnU'l p~·ofesor Gh~m·ghi·ll~ . · 

Asupra felului 'int~rv'en1iun,i ~ajorita_te8: ~utor!~o~ 
sunt .astăzi d~ acord. Cân'd i'ntervenţiune3:· e indicată· 
se în'cepe prin a face' laţ>al~atomia explor~trice şi apoi 
judecând starea Ieziu:ni1or se hotăreşte miomectomia 
sau histerectomi'a dup~ cazuri. S'a renunţat cu totul 
la vechile procedee şi riu se vor_ i'n cerca nici<?dată ma­
nevi·ele 'obstdcale.'ca: împirigerea tumori, provoca:ea 
avortului sau faceri premature, manevre. care au ca 
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. · efe-ct--de ~- t~au~~tiz~:·f:ib1~om~i şi pot. adu'ce c,<nnplica­
: · tluni :gri!-Y~ .. )~:-.tfr~ă:ril~: facerţLJ)ea~em(mi nu se v.a 

fac·e':în nicf\ii:{ câ~ aplicaţiuilî·'~e raze X. S'~ doved1t 
în 4ep.jv.·n:~= .i~.~iu·~nţ~--~~,rast·a pe ·care crin~ raze_~e· a~u­
pra prod us.lil. ~i. co_n~~P,ti ~!li.' Ad~sea el.e_ ··provoacă a­
vortul 'iar 'i:n cazurile ra:re.·; 'c.ând s~rciha este dusă la 
. ter~en~. ţ~pii~Î. ~1~peut_ eJl! pâtir" ~:u·m zice Sch wa;b~ C00

} 

copil' it-~d.hiti în--~t~mpul sareirtet ·rărriân idi.oti de ·trp 
mongolianJ microcefali 'că'rora viitorul-nu le hărăz·eşte 
ctesig:ur· pi'mi'~a: b,qiJ., 

1 
~jcj . .fizi.cl}şte ni~i -ti~ t~lectualiccş­

te. Apert (102
)' spune. ~a_ ~i ·su.:n~ destinati ·'"muzeului de 

. -orori!'. Sunt până acum pu:bHcate 7 asemerwa cazuri 
în literatură şi toţi aceşti copi'î au prezentat aceleaşi 
~anifestări: ·naşterea ·prematură între 6 şi 8 luni, 
gre~tat~a 'n·~·_depăş'it la.nicî ·u'nul mar mult de 2000 de 
gJ;~me la facere, toţi sunt microcefali şi prezinta rrii­
~ro-<:>ftalmie bi~teral~1 se dezvoltă rău Hzi'ceşte şţ inte­
lectualiceşte, şi au tot felul de stigmate de de·generes­
cenţă. Rămâne'; deci l;>ine stabilit, că femeia trebue tra­
tată chirrurgi'caţ şi numai astfel. 
. i?rtntre acci'dentele care comandă mai frecvent in­
terv"Emtiunea,· _se numără to1·siu.~lea şi, nxrobioza fibro-

·mhnului 1 )- Mi~amele gravidice încea!'ca adesea necro­
bioza_ aseptî'că şi! Brindeau zice di: 1:aproape toate fi­
br~amele extirpate în cursul. sarcinei prezintă. această 

- ~lteraţiune". Ea este datorită hi'pertrofiei ·tumori' care 
produce di'socierea capsu'lei ş( deasemeni compresiei 
vaselor mici, care obliterându-se produc moartea 
ş.septică a ,ţesuturilor, pri'Vându-le de nutriţie. Ca 
simptome avem crizele dureroase asemănătoare cri­
zelor .peri'toneale, ·triada simptomatică; alterarea 
~tări_ gener~le . ·(febră,· · vărsături, leucocitoză san­
g':ină, etc.)J hi'~ertrofi:ţ tum9arei şi durerea sponta­
na sau provo~ată' la nivelul 3:cesteia (tumoarea 
~ sensibil~ şi pare imoJ:?ilă). Diagnosticul de necro­
ţ>ioză poate fi atunci pus, dar şi' erorile sunt. posibile, 
putând sa ne gât?-dim în acelaş timp la o· apendicită 
~i_elo,-ne~rită şi mat des~?rf. ţa o -~arcfnă: ectopică. Ter~ 

_ · 
1

) ·vezi observaţiile n,oastre Nr. 1, ·u, 1i1 şi IV. 
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menul ~et n-ecrobi~ză aseptică nu. ~~e-t6td~:una· .,--just 
Laf!ont (so) :tn 2 cazurr găseŞt€ ·streptocod -in -lichidui -
P_:ntone:l, 1ar ~Brin'deau·~ .(2i) Lero,x<-C~) şf Joubeitt·citea.;. 
~~ cazur~_- ~u-streptoc~ci in: lic~.idul-sero-.hematic:- dintre-

· !IlJ~O!fi ŞI place:p.tă;·Deci se poate tişor-dedu'ce.-.. cât.-de 
• • pencu~oase sunt aceste, ca;zuri .de necrobioză aseptică, 

ce uev1nr cu multă· uşurinţă~ septică -mai ·ales~1n timpul 
~rav~liului, şi ·până· la ce--punct comarrdă inte~enţiu­
nea 'de urgcmţă pentru scoaterea tumorei.- ;; "·- .. ··~- ' 
-. Alte complicaţiuni mai rare ce se-pot- sem~a:la~.in­
tbnpul sarcinei · sunt:· com:pres-i·unile· •vfisicei .. rect·ului; _· 
itrcferelor şi chia:t, ·a ·âiafragmului. ·ctd.hd dispn~ _ intensă · 
in ca~urilel de tumori' mari. Dease:tneni se mai' -pot ob"' 
serv~ şi versi~rr iireductibile' ale uteru'lUf gi:avicll. Toate 
a~este complicaţiuni. reclamă: inter~enti~e'a·operato.;. 
rie d~ urge:t:Itiţ~ .. · _ - · · ·· . _ ... - :·· ~ .... 

Uneori' sarcina· evoluiază ·la termen fără nici un. in­
Cident, dar- se const.r.:ă 0 iumcan~ praevta îndavată ;'în 
Dou!JiO.fl· In asemene~ c<..:zurf niciodată. facerea nu- -s~ 

efe·ctuiază spontan şi femeia nu trebue lăsată să intre 
in travaliu, ni!ci nu se va incerca impinJg~rea tumori 
prin manevrele vaginale, ~eia: ce·- poate a-duce, după 
~um am arătat mai ştts, complicaţiuni grave in urmă-

. rile facerţi C_1). Se va ·face laparatomia, apof exte~oriza:_. rea uterului, cezariana şi în fine -miomectom,ia· -sau . 
histerectomia după caz. Nu se~ va rămâne ni'ciodată la 
cezariana co~servatoare, -amânând pentru câteva lunţ 
m~jJ târziu o nouă! opera(iun~, căci acest procedetr este 
foarte .peTiculos, fibromul _având -toate şahsele să:~ s_e-
infecteze in urmăriie- facerii. · · ' ' . 
' r.n rezumat·: fi'broamele· uterine d'au r'areori compli-_ 
caţiuni in. sarcină. Expectaţiunea _. şi supravegherea 
bolnavei tr<:>bue să fie r8gula de conduită. Dacă acci­
dente survin (necrobioză', torsi'une·, compresiuni), lapa­
ratomia se impun:e, urmată: de miome'Ctomie, ce trebue 
aleasă ori de câte ori' este posibil şi acestea · ~unt ca­
zuriie c·ele mai frecvente .. Numai unic ct'in contra indi­
caţiile acest~ia nasc indicaţiile histerectomiei. Când 
f:Hul a ajuns în perioada de vi'abili'tate operatiunea 
ori'care ar fi trebue preced'ată de -cezariană'. In caz de 
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VI
. ;la ___ î·_-nclavată: se va opera .. şi înainte ca 

tumoare prae ' · . · . -
·f · · , v,, ·ntre în travaliu:.. To~te feme1le cu facere eme1a sa 1 . ,.. v • 1 f · · · 

t v • r· r1· sunraveghiate 1n urma'rr e acen1 ŞI spon ana vo . .l:' • ., - ~ i •• 

dacă· survin· sem:t;le-de infecţiune (duren, fe~~a, lochn!? 
se· va face histerectomi:e. In' fine -CI~nd1 ':rmanle ~ace~n . 

. sunt normale se- va putea; practica mlomecto_mia. In , ~­
vederea unei sarcini u_lte:i'ioare. · -

• 
... \'; ~-. -~ . •. . 1 • • . 1. • • • • • • • .. . • • - • ...;. • • .1 • 

·-· Miomectomia,. operaţiunea ben:l'gJ!a ŞI cu r1scun ex~ 
: -, trem·de minime în afară de sar_cină, practicată în tiln-

. ·- pul acesteia provoacă! adeseqn avortu'l sau· f,acerea 
-prematură. Duipă Brindeau', sarcina) ar fi întreruptă în 
· 40.% dirr cazuri, în celelalte 60% avân'd toate şansele să 

continue. Troell din Stockolm, .afirmă că îni 3/4 din 
cazuri sarcip.i se continuă şi numar într'un 114 este în­
treruptă. Pe 157- de miomectomii practicate de el în 

· - cursul sarcinef; a observat ·numai d·e. 35 de ori între­
ruperea acesteia. Noi nu am putut culege decât 4 ob­
servaţi'uni de miomectomie.îrr timpul sarcinei 1 ), care 
ne-au condus .totuşi.~ trage o corrcluzi'unel interesantă. 
Din' cele 4 observaţiuni ale noastre, la 2· bolnave în­
~ă'I'cinate în lu11-a IV, -sarcina a evoluat la termen după 
interv:enţiune,.la celelalte 2, însărcinate una îrr luna 
JV-a, cealaltă în luna- Vi-a, sarcina a fost întreruptă ., 
oupă rntervenţiune. Aceasta ne-a sugerat :i:deia că n'ar 
fi- numai o simplă coincidenţă! . şi că vârsta sarcinei 

- poate are vre-o influenţă în ceiace priveşte întrerupe­
i~ea.sau .. mersul normal al ef în legătură cu operaţiu­
nea. Neputând trage o concluzie! din câteva cazuri am 
căutat în literatura rp.edicală_ observaţi uni de mio~ec­
tornie.-şi: sarcină şf am fost îndreptăţiţi în felul nostr~ 
de a gân~i. Am găsţt, dela 1910 pârră as.tăzi, public~te 
39. cazuri de e.nu'ncleaţii abdomirrale m cursul sarci'nei 
Dihtre acestea,. 32 .de interverrţiuni au fost practicat~ 
pentru fibroame compli'cate 9-e sarcină între lunile 
I-. IV şi 7 _operaţiuni pentru fibroame: şi sarcină! .in lu­
r:Ile a V şi a VI. l:ţt cele dintâf 32 de cazuri, interverr­
tiunea a fost urmată; de evolu'ţiunea normală a sarei-

1
) Vezi observaţi1ie noastre 1,, Il, III şi IV. 
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nei, iar în celelalte· şapte, sarcina· a fost ~regulat' între­
ruptă după operaţiune. De, sigur ca:zu'ri'le nu sunt nu-~ 
meroa·se, dar totuşi permit a trage o concluziun:e şi aci 
nu mai poate fi vorba d'e o ·simplâ coincidenţă. Din 

. statistici reese că în 75% sarcin1a evoluiază! normal 
după miomecto:t:nie, şi' în 25% _avem avortul sau' fa:cerea 
prematură. Deci pe tbtalul nostru de 39 cazuri ar fi 
urmat, după statistică, să avem 9 avorturi·, noi n'am 
observat decât şapte. Dar dece pe 32 de intervenţiuni -
să. nu constatăm nici un ayort când trebuia să găsim 
cel puţin 3, şi de: altă parte pe celelalte_ 7 cazuri', unde· 
ţre'buîa să găsim cei puţin 5 continuări de sarcini; nu 
avem nici u'na. Faptele sunt destul· de clare şi pur:. în 
evidenţă leg;it~1rc:. ce există între vârsta sarcinei ţ~Î e,;c-· 
lu ţiun'ea. normrLi, a acestei'a în raport cu inter veD.ţiu-;.­
nea operatorie. Ptvrerea noast?·ă este că 1Jiiom.ecto·niict, 
p1'a:cticaUi în. pri·nu!le patn.t lwni. ale scvrcinei m~-ad~tce nici o 
t~trbuntTe în mersul QW1'11Wl al acesteia:~ p1·acUccdă înJ8ă ···în 
fibt·oa·Jnele cmn:plicate de sc~;rcină dela .luna- V -a înainte; -
provoacă a.p1·oa:pe totdecf..u.na avo1·t~t:l satt facere{t prema­
tură. . ~· ~ . 

~· ... , 

' -. 
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1) Benignitate. Morta;litate. Miomectomia abdominală 
este 0 intervenţiune benig-nă. Toate operatele noastre 
~u preze~tat urmări operatorii normale, scurte şî api­
retice. Du'pâ majoritatea autorilor mortalitatea sa este 
aproape nuli!,. Nu tot aşa ·era altă data. In 1890 Aug. 
Martfn dela Berlin avea 13% mortalitate la boll1'avele 
sale, dar :pe vremea acea histerectomi'a dădea ?-Celuiaşi 
autor 33% decese din cauza; asepsiei imperfecte. 

La aceaşi epocă Chevrier, într'un memoriu asupra 
enucleaţi'i abdqmi'nale,-dă' o mortalitate-de 16%.\ Astă'zi 
însă' graţie progreselor asepsiei şi antisepsiei se obţin 

. rezultate mult mai: fericite. Astfel GouiUoud (52
)· pe cele 

H8 miomectomii practi'cated·e el a avut 4 decese (3%); 
Hartman pe 50 miomectomii, din care 5 practi'cate în 
cursul sarcinit, n'a avut nici un deces; Troell din Stoc­
kolm pe 137 miomectomii abdominale a avut 3 decese 
(2%); Vineberg pe 120 cazuri n'a avut nici un deces, de 
asemenea Kelly de la Baltimore pe 97 enucleaţii' abdo­
minale nu are nici un caz letal: Vanverts de la Li'lle 
şi Remll!elt de la Amsterdam constată că miomecto­
mia prezintă o mortalitate quasi nulă; i'ar Leon~ Tixi'er 
şi George Labey, la. congresul de chirurgi'e din 1924, 
raportează că mortalitatea este de 1% la bolnavele o­
perate înai'nte de 40 ani. 
, 2) Hemoragii. Hemoragia a fost una di'n obiecţiu'nile 

adresate de multi autori miome·ctomief, mai ales de 
Baldiy de la Ji'ilad·~Hia şi Koenig de la Geneva. Rîscul 
de hemoragie frecuent formulat, este mai mult teore­
tic ~e cât real, căci aceasta se opreşte in genere prin 
cap~tonajul pungi]. şi o sutură bin~ făcută: şi este foarte 
puţrrr abundentă' dacă se incizează! uterutJ. pe li'nia me-

- diană:: Tuffier zico că insuccesele obţinute se datoresc 
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· îr_:ainte de toat,e unei lţemost_q?e, ins~tficie·nte şi' recomandă 
c~ ac.es,ţ timp capital să! se facă foarte miriu-ti'os şi cu 
rabdare. - ~ · ' 

. 3~ .Infecţii. Dacă· peric.oţul cie hem_ora;~i este· aproape· 
lllXIStent CU' O tel)_ni'că :lmnă, nU-i -tot ase-me'i1:ea .c\i Clfin• 

plicafht.nile infecfioctSe, ·C!are deşi rare, sârit 'destui de se-· . 
rfoase când survin. şi trebU.i'e sa' căutăm a le preveni -
cu ori ce preţ. Un'eo~ acestea sânt în legătură cu cau- , 
zele exterioa~e, ffbro:rp.atoasele prezentând o inare sen­
sibilitate la ip.fecţte. Aceasta este un fapt bine cunos- . 
cu't şi _Faure atrage atenţiU.nea; asupra· frecvenţiÎ em;­
boli'ilor şi perîcolul de a; interveni în cursu'l unei epi.:. 
de mii. El spull'e'1 că Jn: timpul marei epi'demii de gripă 
din anul :1919, a observat personal 7 morţi, din care 4 
în foarte puţfn timp. In afară de aceste cauze exterioa­
re, complica:tiunile fu.ifecţioase provin uneori diii lipsa 
un'ei hemostaze sufi'ci~nte, dar în majoritatea_ cazurilor 
ele sânt datorit~· deschidericavităţf uter.i~e: De aceia 
pentru a le preveni, pe deoparte hemostaza trebute să 
fie perfect executată, suturile bine strânse, nelă'sând 

spaţii moarte capabile-să seinfecteze, iar de altă parte 
s~ se dilate- în prealabil orificiul uterin şi dacă' se des~ 
chide în ti'mpul operatţei cavitatea uterină, cât de 
puţi'n suspectă ar fi ea, să se aşeze în loja rămasă 

goală un dren s_au o meşă· ce se va scoate prin! vagin. · ·-
Flebitele şi. e1nbolUle, mai frecuente la femeile· ce au 

suîerit histerectomia, sânt extrem de rare în genere la 
moiomectomizate .. Gouilloud (55

) frapat d'e această ra­
ritate a flebitelor expli'că acest' fapt prin absenţa de li­
gatură a venelor mar{ nu deparţe de abuşarea lor în 
vena iliacă, cum se execută în histerectomie. 

4) Funcţia menstruală. Av::;mtajele miomectomieî sânt. 
foarte apreciabile în ceeace priveşte funcţia menstrua- -
lă. Durerile, ce oreau accentuate mai ale's în timpul re_ 
gulelor, dîspar cu· totul după· inte.rvenţiune. Regulele 

- apar după o lun<l sau două de la operaţiune şi perzistă 
în mod normal, necxistnd nici o turburare de mena­
pauză precoce. Cantitatea de sânge perdută în timpul 
m.enstruati'unei devine normală şi regulele care .dur~u 
8-10 zile şL mai mult uneori ni.r mai durează' de cât 
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3~ --4 zife 1naxiY~imm după i~ţtervenţiune .. Menstruaţfu-' 
nea viJ:w·în fie care lună, la dată fixă, p.epi.;ezentând 
nici' întârzieri, nici avansuri. . 

5) Evolutia îndepărtată a fibroamelor d;upă ~io­
mectomie. Valoare curativă. Recid,ive. · Du·pă mio-

·_ n1ectomie . ca şi după facere, uteruţ di'ininuă', asis­
tăm la o_ adevărată involuţfe chirurgicală: a fi­
bromulu{ . Procesele congestive al căror sediu ei~a 
uterul, · se atenuiază şt deseo1i noduli mici chiar 
pot retroceda. Dar s'a obfectat, cji, în ei1orma majo­
ritate a cazurilor, nJl, avem a face cu: un fibron1 
uterin ci cu o fibromtoză uterină, de obfcei pe acelaş 
uter găsindu-se mai multe tumo:ri de mărimt vari'abile 
şi cu si'tuaţiune anatomică de aseme·nea; variabilă. De 
aceaJ mat târziu avem recidive, _datorit~ creşterei !nici­
lor mîoame rămase neobservate şi scăpate enucleaţii. 
Este ac:easta una din cele mai mari cri'tici formulate 
contra metodei conservatoare, dar. lectura lucrărilor 

şi observaţiunilor publicate arată că -aceste reciclive 
sânt rare. Zwi'ebel pe 563 cazuri de enu'cleaţii abdomi­
nale ce a; colectat, nu not·ează decât 4 recidive! (0,75%); 
de sigur însă că o parte din .cazurile re:ctdivate nu au 
fost publicate şi. gradul· de frecvenţă: trebuie să' fi fost 
superi'or acestei cifre, căci celelalte statistici, dau o ci-

. frăJ, ceva mp..i mare·, dar în acelaş timp se acordă toate 
·a arăta raritatea rcidivei'. Astfel au fost numai 4 ca­
zuli pe cele 141 bolnave operate de Aug. Martin:, toate 
revăzute multă vreme după interveţie. Engstroem pe 
180 enculeaţil ·ce ru practicat, revăzute şi acestea multi 
ani în urmă, a avut uneori recidive, dar niciodată' până 
în purrctul de a fi forţat să intervinăJ din nou. Kelly 
din Baltimore pe 97 enucleaţii abdominale a avut nu­
mai_ 3 tecidive. Gilles urmărind rezultatele în timp pe 
173 miomectomii, nu găseşte cazuri de reci'divate d~ 
cât în procent de 5%·. G()uilloud pe cele 118 miomecto­
mii practicate şi urmărite de el în ti'mp de· 20 ani nu 
releyă de Cât 5 cazuTI: de recidive. Ded înl medie!re~id i-
va ar surveni cam în 3-5% din cazuri. · ' 
~in cauza reci'divelor rr:tulţi chirurgi con~ideră' şi azi 

mwmectomia ca o operatiune ]YJ·ovizoTie şi nu-î dau în-
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semnă'tatea ce o 'merita~ Dar"d1·11' ob ţ" ·.1· · . . ~ ~ · · serva Ium e urmă-
nte pelang·a rar1"tate ··d· 

• '. ~. • c . ,a reci Ivelor, reese ·Că' reapariţia 
cllmca de no1 frbroame, s'ar face la un interval de 
8--~,0 ~ni_ el~ la ~~nterven~iune, În c~re tinip femeia are. 
o VIata genitala normala, putând avea unul sau mai 
nlulţi ~o~ii. După acest interval reci'diva_poate surveni, 
în ma]ontatea cazurilor însă, s·e' instalează menopau­
za cu efectele ei ştiute asupra: mioamelor, excepţionale 
fiind cazurile în care să mai fie necesar un tratament 
activ ca : histerectomie, sau. r~diomterapie. 

6) Frecuenţa sarcinilor după miomectomie. Sarci­
nele după miomectomie sânt în numă.r destul d~ fm-·_ · 
portant şi acleseaori ele se observă la femei ce până 

aci erau sterile. In adevăr ÎI! muHe cazuri fibromul 
este cauză de steri'litate, şi' aceasta; ·datori'tă endometri­
tei coexistente•, întreţinută în mod cronic d'e către tu­
moarea fibroasă. 

Cercetând sta.tisticele se constată! că femeile operate· 
rămân însărcil.1at~ într'o' proporţie de 30%. Astfel ·Goui­
lloud pe cele 118 miomectomiî practicate de el, defal­
când 43 ele celi'batare, 16 femei' peste 40 de ani! ş~ 4 de.., · 
cese post c;:>peratorii, constată pe~ cele 55 o_peraţ.iuni' fă­
cute în_condiţiuni favorabile 15 sarcini:. 'Vladimir Ber­
man îri teza- sa di'n! 1926 pe 21 de operate notează! 6 sar­
cini urmate el~ faceri normale după intervenţiune. Ul-· 
' . -
tima; statistică a lui Mayo raportată! în Progres Medi-
cale din 1920, dă' u:n procent ele 33 d~ femei'i' fecundate 
după: operaţiu11e dintre care 12 au: avut câte 2 copii. 
Dealtminteri observa.ţiunile ele sarcini' multi'ple, femei 
ce au avut două sau inai multe sarcini con'secuthte· 
după mime·ctomre, sunt numeroase în literatură şi pe 
lângă cele publicate de Gouilloud şi Mayo, Achard _ci­
tează în teza sa o serie de· asemenea observatiuni pu-· 
blicate ele Tuffier, Temoirr, Pollosson, etc. Poate că: re-· 
zultatele ar fi] şi; mai favorabile dacă de; multe ori n'ar 
interveni voinţa sotilor ca o cauză de sterilitate după 
miomectomie. Gouilloud zice ·că ,;ace·astă voinţă este 
legi'timată uneori de teama de co~plicatimli' în timpul 
sarcinei sau facerii la aceste· femei operate" şi aclaogă 
e ele datoriaJ chirurgulur să explice interesatelor că nu-r 

.' 

)' 
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1~imic şi~ că.' ~u există· distoci'e specală elin ca uza· n1io-
mectomiei aşa· de rare sunt excepţiile". 

7) Evoluţia sarcinei ~i facerii la miomectomizate . 
.Miomectomia. nu predispurie la nici o complicaţie 

ca.1~e să împi'edice evoluţia normală a sarcinilor ulte­
rioare .. Benoît-Gonin ·a i~eunit 95 cazuri de femei însăr_ 
cinate după. enucleaţia abdominală' şi la toate acestea 
sarCina a. evoluat în .. general fără incident; Aceste fe­
~eî au ;;tvut .120 concepţii', din care 100 sarcini au fost 
·duse la termen 20 urmate de avort şi 5 ele fac eri'. pre­
mature .. 

·. · Avorturile au fost provocate unele din cauză. acci-
dentală, altele din cauz'a si'filisului . 
. Au fost semnalate şi unele observaţiuni de placente . 
previa la mi'omectomizate ele unde se putea pune în-(~. 
trebarea dacă operaţiunea nu poate fi întrucâtva cauza 
acestei distocii. Dar miomectomiâ n~t poate fi făcută 
.responsabilă de placenta praevi'a, fiindcă aceasta a 
fost observată în 2 cazuri unul publicat de Gouilloucl 

. ~i altul de M. Reeb, în· care intervenţiunea, fără să s0 
ştie că femeia era însă'rcinată, a fost făcută la 2 săp­
tămânÎ după începutul unei sarcini, concepută într'un 
uter. ftbromaros. 

Facerea deasemeni nu e perturbată. de miomectomie . 
. Pe cele 100 faceri relatate de Benoît Gonin se găsesc 

· 96 prezentatii cefalice, 3 pelviene şi' 1 facială. · 
.. Ruptura uterină este posibilă: şi legată! de operatiune. 

In literatura medicală au fost publi'cate 3 cazuri : unul 
al lui Doderlein, unul al lui Kroerilein şi un caz al lui 
Fraenkenthal şi încă în acest din urmă caz femeia 
avusese mar înainte o facere normală. Din acestea trei 
o singură bolnavă a sucombat. Ruptura uterina este 
deci o complicatie excepţională., dar operâ.nd nu va 
trebui uitată şi se vor îngriji minuţios suturile. 

Gouilloud semnalează un caz mortal la una din ope­
ratele sale, care făcu o infectie în timpul facerii din 

' cauza unei dilataţii Bonnaire şi apUcaţiuni de fQrceps, 
marrevre ce s'au fircut în condiţiuni puţin'aseptice ope_ 
rata sa nă'scând la ţară. El atrage atenţi'unea asupra 
încetinelei dilataţiunei orificiului uterin, ee este obiş-



nui'tă primiparelor ~n vârstă: .Şi ~această: d.istocie .este 
foarte posibiH"t la miomectomizate, în general ele fiind · - , 

·primi pare ~n: vârstă între' 30-:-40 d~· ani. ,,Este un fac­
tor obstetric?-1 ce nu: se poate neglija dar cărui'a nu 
~T0bl1E' să i".se exa.gerez~ importan'ţa. El impune sfatul 
înţf3lept dedat _miomeetomi.zatelor, să nască la prima 
lor facere într'o maternitatP., clinică· sau în _prezenţa .. 
"1lnu:I ajutor obstetrical lumin:at''. 
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OBSERVA ŢI UNI· 
-·~NSTITUTUL MATERNITATEA SERVI~IUL O-LUI PROF. O~. 

CL!NlqA. OBSTE.ŢRIC?~LĂ GHEORGHJU N. 

'·, . 
. ·-OBSERV~TIA I . · · · 

. ·. 

femeia C. K. .. în etate de 22 ani, primipară gra~idă 'în Juna 
IV, vine în Institut în ziua de 26 Septembrie 1923 pentru d~reri 
J11ari în fosa iliacă dreaptă. 

' 
Antecedente. Menstruată dela etatea de 15 regula•t la ·4 săp-

tămâni, durata 3 zile, cu pierderi puţin abundente, fără chea-­
guri şi fără dureti; Menstruaţiile s'au succedat cu aceleaşi ca­
raotere până în luria Iunie 1923 când rămâne însărcinată i;:>en- -
tru prima oară. 

Istoric. Ultima menstruaţie dela 2-5 Iunie 1923, dată dela 
·care e complet amenoreică. şi are dureri însoţite de greaţă­
·vărsături şi o senzaţie de. greutate în fosa iliacă dreaptă. · 

Examenzcl genital. Se găseşte fundul uterului la trei laturi 
de deget subombilic, ·de consistentă moale, caracteristică ute-

rului gravid. In dreapta o tumoră de mărimea unei mandarine, 
şi care este dependentă de uter. 

Opl!Nttiune la 28 Septembrie 1923 Profesor Dr. Gheorghiu 
. şi Dr. Niculescu. Rachianestezie. La:pmatomie mediană sub 

· ombilicală. 
La deschiderea· abdomenului se constată uterul gravid în 

luna IV şi un fiblom subseros împlântat pe fata anterioară a 
acestuia. Se extirpă tumora, se suturează mărginile plăgi, se 
âsigură hemostaza şi se închide peretele abdominal în trei 

· strate. 
· Urmllri operatorii normale. 'Femeia păstrează sarcina, ese 
din spital sănătoasă Ia 12 Octombrie 1923, şi naşte la domiciliu 

-t.ln făt la termen, 
·, 

. ',/ . 

. ' 
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'OBSE'RV A TIA II 

femeia 1. P. în ~tate de 33 ani, prÎmipară gravidă în luna·· 

VI intră în Institut în ziua .de 28 februarie 1924 pentru dureri ·. 

în flancul şi fosa jliacă dre(Uptă. - · · 

Antecedente· heredo-colaterale fără i'mportantă. 
Antecedente personale. Varicelă la 8 ani. Menstruată dela 

eta'tea d~ 15 ani~ regulat la patru să!p1tămâni, durata 3-4 zile, 
··cantitate mică şi cu uşoare dureri în basin. Căsătorită la 25 
ani nu are nici o sarCină fn tot timpul primei căsătorii care 

-durează 7 ani. Recăsătorită acum 2 ani, regulele au avut ace­
leaşi caractere ca· şi. în trecut. Numai de un an ele au o durată 
maf lungă 7-8 zile. Neagă orice infecţie veneriană. 

Istoric. Acum 5 ani bolnava · a fost apucată de dureri 
mari în fosa. iliacă şi flancul drept, dureri care au tinut 5 zile 
şi care au forţat· pacienta să stea la pat având şi vărsă­
turi, în apetenţă insomnie. Durerile localizate, fără nici o 
iradiaţie se măreau când lua poziţia în picioare. Adeseori dela 
acest accident, bolnava are senzatia unei greutăţi la aceb5 

. nivel evidenţiată mai ales cu ocazia unef oooseli fizice. Ultima 
-menstruatiune a avut-o' în primel.e zile ale lunei Septembrie-

1923, dela care dată e complet arnenoreică. Nu poate preciza 
data aparitiei mişcărilor fetale. 

Stare prezentă. La inspectie se constată: prezenta unei tu­
mori mediane, având caracterele unui uter gravid, al cărui 

fund se găseşte în vecinătatea ombilicului, puţin deasupra lui. 

In p·artea stângă a acestei tumori se si·mte o mică tumoretă 
cât o nucă dură şi fixată pe peretele uterin. Balotare la nivelul 

ombilicului şi la inspecţia flancului drept se remarcă o 'nere­
gularitate a abdomenului care traduce prezenţa unei alte· 

tumori ce este foarte uşor de palpat, fiind superficială 
şi având mărimea unui cap de făt, alungită în sens 

transversal şi ocupât1d · o parte din hipoco~dru drept şi epi­
gastru cât şi tot- flancul drept până deasupra crestei iliace. 

înăuntru atinge regiunea ombilicală. Tumora e dură, Iem-
. noasă şi i se pot imprima. oarecari mişcări de lateralitate mai 
puţin de ascensiune fiind greu de a_ aprecia o· deplasare a u-
terului consecutivă deplasări tumori. Tumora e mată, matit~te, 
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care. e puţin sepa;ată de ac~ia a ·f·. : t l . L - ;:- : - ~ .-
. v v. • • . Ica u UI, a ascultatie maxJ-

mul batailor cordulu1 fetal ·pe 11-11·1-a d' v •• · • . . . '· me mna sub omb1hc · 
Operai'•mze 18 Martie 1924. Profesor Dr •. Gh l' : . ·o , 

S~ .1. . . eorg nu ş1 r. 
ttvu eseu R.ahmnestezie., Lapantount'e med· v • b bl' 1 ~ . . ' I.ana su om 1ca a. 

V S~ .descopere un fibrom pediculat d~ mărimea unui cap de'-
fat, 111serat pe fundul uterului şi fibroa·m·e m It' 1 1 . . · . ' . · u IP e a e pere-
telm uterm, de diferite mărimi. Se face· mio.mectomia fibromu~ 
lui pediculat. Se asigură hemostaza. Se închide pertele . ab-:-
dominal în 3 strate. · · . , . . · ·, 

u~·m{u:ile operatorii. -In primei~ 5 zile stare afebri!ă puls ~0-. 
Deb a 6-a zi bolnava. are dureri de facere mai rare la înce~. 
put, s'au calmat prin clisme cu cloral. In ziua de 28 Martie 
1924 ora 11 a. m., la 10 zile dt;pă operatie se face extractia 
Hitului viu de 1000 grame placenta · 300 gr. Bolna~~ . câtevet 
zile mai nainte a a~ut febră 38~38'5 şi puls 100-1.10. Ese·. ·-
sfinătoasă 20 Aprilie 1925. · · 

- .· . 
,. 

OBSERVATJA III. 

femeia S. A. în etate de 40 ani, novibară gravidă în luna· 
V, intră în Institut în ziua de 27 Martie 1924 pentru graviditate 
cu dureri în regiunea periombilical,ă. · 

Antecedente lzeredo-colaterale fără importantă.· 

Antecedente pe'J·soTzale. Menstruată dela etatea de 14 ani. 
regulat la 4 săptămâi1i, durata 3 zile, canti·tate mică, fără du-
reri. Măritată la i5 ani rămâne însărcinată la un an după că­
sătorie. Naşte un copil la termen. Urmează la mici intervale 
alte 7 faceri. In tot~tl opt taceri la termen, apoi un avort spon-· 
tan în 6 luni, şi acum un·an şi jumătate i se provoacă un avJrt 
în 2 luni jumătate. Trei săptămâni în urmă, pierzând mereu 
sânge, bolnava intră în Institut unde i se face curetai uterin­
lncidental se constată o mică tumoră dură, pe fundul ute­
rului. 

Istoric. Timp de un an dela plecarea din Maternitate men-­
struatiile s'au succedat regulat, în fiecare lună, tinând însă. 
câte 8 zile, fiind însotite ele dureri mari şi îi1 cantitate abuu­
dentă. La 16 Octombrie 1923 a avut ultima menştruatiune de 
la care dată e complet amenoreică. Abdomenul creşte, mamele!e 
se măresc, devin dureroase şi ansamblul si;nptomelor subiec­
tive indică repede bolnavei ci'l e vorba de o· nouă sarcină. ~n1-

• 
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'1mva simte durerC încă dela începutul sarcinei, în regiunea 
hipogostric~, dureri care se accentuiază mai tâ:~iu odată Ct) 

-mişcările active ale fătului. 
.. Starea prezentcl. ·Bolnavă de constitutie medie, afcbrilă, 
·:puls ·6s· se plânge de dureri în regiunea periombilicnlă cti­
.Pericade de accentuare si de remisiune aproape zilnic. 

La inspectie : rriamelele mărite de volum, · areola primar:l 
Digmentată tubercuJi. Montgomery desvoltati, abdomenul mă-· 
rit de- volum prezintă vergeturi sidefii, care se întind în .ios 

· până pe fata anterioară a ambelor coapse. 

· Prin .palpare, se constată : o tumoră abdominal[l median5, 
·de consistenta clastică a uterului gravid, care se întinde P-ână 
1a nivelul ombilicului. Palpeul bimanual relevă plutirea abc!o­
·minală. La fundul uterului se constată o a doua tumoră, mult 
.mai dură, rotundă, bine circumscrisă, usor sensibilă de mrtri · 
:mea unei mandarine, foarte mobilă. In mers în schimbări. ci~ 
pozitie, ·tumora se imobilizează şi durerile scad asa că bolnava 
suportă uşor tumora. 

La ascultare se aud bătrlile cordului fetal pe linia meclianiî. 
la .iumătate distanta dintre pubis şi ombilic. 

Examenlll ge1/tal. Organele genitale externe, mucoasa vulvo 
vng-inală violacee, mucoasa vaginală înmuiată cu uşor coi:J(l­
:Cc!' anterior. Print tact vaginal, calul apare lung, infuncl ibuli­
fcrm cu orificiul extern între deschis, cu margini groase nere­
:g,ulate, si prezentând rupturi transversale dela facerile ante­
rioare. Corpul mărit de volum, ovoid, de consistentă elastic1, 
-r:ontractat, se ridică, până la nivelul ombiliculu.i. Prin fundul 
·de sac posterior se simte plutirea vaginală. 

· 0JJeratiune 11 Ap:rilie 1924. Dr. Săvulescu si Dr. Niculescu­
Rachianestezie. Laparatomie mediană subombilicală. 

La deschiderea abdomenului se constată uterul gr~vid în 
1t!'na V şi un fibrom subseros sesil cât .o mandarină, împlântat 
Pe fata anterioară. Se face miomectomia abdominală se iau 
aceleaşi precautii la hemostază si refacerea peretului abdo­
minal. 

- Urmări operatoTi.'i. A do ual zi dela operatie apar dureri ce se' 
transformă în dureri Persistente de expulzie. A 3-a şi 4-a zi dupr( 
operatie febră 38° 38'5 puls 104--:-120 s~ cu tot tratamentul cal-
.mant opiaceu după 5 zile dela oper t' t V 1 a 1e .avar eaza a 16 A-
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prilie 1924 ora 5.40 a. m. 'Es~ di~ spltal sănătoasă la 27 Apri-' 1 

lic 1924. · .- ... . · .. . . . .. 

OBSERV A TÎA IV . · ' 

. . . 

Bolnava A. s., în etate de 28 ani, pqmipară g~avidă în luna 
IV, intră în Institut în ziua de 13 Martie 1925 pentru dureri în 
fosa iliacă dreaptă. - . . , 

Ant. lzeredo- colaterale. Tatăl mort la 54 ani de cancer al 
stomacului. Mama şi o soră sănătoase. 

Ant. personale. febră tifoidă la 15 ani. MeJ1Struată dela eta­
tea de 13 ani, regulat, la .4 săpt., durată ·4-5 zile firă dureri 
Ultima menstruaţiune la sfârşitul lunei Ianuarie 1925 care a ti­
nut 5·-6 zile ca de obicei. 

Istoric. La sfârşitul lunei Aprilie 1925 a s:mtit o 'durere în 
fosa iliacă clreaprtă, durere ce a făcut-o .să 'se ducă la medic. 
Medicul i-a spus că are o tumoră în fo'sa iliacă dreaptă şi sar-
cină, ceiace a făcut-o să intre în spital. ' 

Examen genital. Calul uterin mărit şi ramolit mai ales în por 
ţiunea anterioară. Corpul uterin în latero-deviatiune stânga, 
de mărimea ·a 2 pumni, cu pereti modificaţi _şi de co;1sistenţa 

păstoJ.să. In legătură cu margi:-~ea laterală dreaptă a corpului 
uterin şi puţin anterior cumre o tumoră cât un cap de copil, cu 
1Jereti bine delimiati, nedureroasă în tensiune, renitentă, ce, 
pare a fi un !l\ist de ovar pornit din anexele drepte. Tumo::uea 
este mobilă cu uterul. · 

0J)eratiune 19 Mut 1925. Praf. dr. Gheorghiu si _dr. Protopo­
pescu. Rachianestezie. Laparatomie mediană sub ombilicală. 

La deschiderea abdomenului se descoperă în stânga uterul 
gravid în luna IV prezentând în dreapta un fibromiom de mă­
rimea unui cap de făt,pediculat cu un pedicul gros de 10 cm. 
inserat pe fata anterioară a uterului gravid. Se constată un alt 
fibrom de mărimea unei nuci uscate, sesil pe fundul uterului, 
<l!P·roape de cornul stâng. Alte 2-3 mici fibroame de mărimea 
unei alune pe fata anterioară şi laterală dreaptă a uterului. Se 
lJrocedează la miomectomia fibromului mare, pediculat. După 
sectiunea pediculului fibromului, sub forma unei colerete cât 
mai aproape de tumoră, se extirpă tumora. Se pun apoi fi;:-~ . 
separate de catgut pe plaga uterină, interesând numai rr.us­
chiuL Se asigură hemostaza prin 2 fire de mătase groasă; Con-
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tinuând 0 ·~şoră sân~erare .se mai trec apoi _2· fire profunde,9e. 
catgut şi se opreşte .. Se curăţă abdomenul de cheaguri .. Nu ~e 
intervine pentru_ celelalte tumori. Se fnchide peretele abdomi­

nal în trei straturL - . · - '• · 

1. '- OBSERVATIA V .· 
' . ' 

Boll~ava V~ Ch. în etate-de 25 ani, ;p~rimi.J)ară intră în Institut 
în ziua de 17' Octoml1rie 1925, pentru pierderi de sânge şi o 
scurgere albicioasă. - · ' · 

Antecedente heredo-co(aferale fără important~i. 
· Antecedente. personale. Menstruată dela 14 ani, Ia intervale 

neregulate -între 2-6 săptămâni, durată 7-8 zile, cu pierderi 
abundente de sânge, cu cheaguri şi cu dureri vii şi· greaţă în 
primele două zile .. Dela pubertate are o scurgere albicioasă. 

N\ăritată dela vâr'sta. de 21 ani, menstruaţiile au urmat cu a­
ceiaşi neregularitate însă- fără dureri. 

Jsto'i-ic. Acum patru ani în urma unei răceli, menstr.uaţiunca 
a durat două săpt.ămâni, însotită' de dureri şi pierderi mari de 
sânge, ceiace a silit-o să rămâie în pat cu punga de ghiaţă pe 
abdomen şi medicamente hemostatice. De un an de zile boln:1~ 
va a început să piardă sânge şi în interviul menstruaţiunilor, 
mai cu seamă după oboseală, are dureri în hipogastru şi o 

, scurgere albicioasă, ceiace 9 face să intre în Institut. 
Examenul genital. Colul conic de nulipară, tumefiat, turges­

cent şi violaceu, orificiul punctiform priveşte în jos şi în s.p re 
stânga. Corpul uterin de mărimea unui pumh voinic, de consis­
tentă dură, nedureros, mobilitatea conservată, cu suprafata 
puţin neregulată, persentând fine boseluri (aceasta la o palpare 
atentă), in anteflexiune, anteversiune şi lateroversiune dreaptă 
fundul de .sac lateral drept scurtat. Cel stâng îngroşat şi sen· 
sibil. Cel anterior şi posterior libere. · · 

Opera{iwze 21 Octombrie 1925·, ·Profesor dr. Gheorghiu 
şi dr. Protopopescu. Rachianestezie, Laparatomie medi~nă sub 
ombilicală. · , 

. 1 

La deschiderea peritoneului se constată uterul mic,· iar pe 
lautra lui dreaptă, între foitele ligamentului larg drept, pre­
zenta unui nodul fibromatos, de mărimea unui ou de. gâscă. Se 
decortică acest nodul, se sectionează ligamentul rotund drept, 

- se leagă pediculul vascular al fihromului, se tae fibromul dela 
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baza de implantare şi :se extirpă. ,Apoi se caută a. se reface 
locul de extirpare al fibroniului. Se pun fire. separate de cat­
gut gros, Se peritonizează deasupra cu un surjet subtire ş~ se.. · 
refac~ peretele abdominal în trei straturi separate. , . . . . . 

Ur'miiri operatorii normale. 

·OBSERVA TIA IV i •.· 

Bolnava A. C. în vârstă de. 31 ani, tertipară, intr-ă în Institu­
tul Maternitatea; în -ziua de 21 Iunie 1926 __ pentru regule abun,..~ 

dente şi dureri -in fosa l!iacă Şi flancul dr~pt. · _ 
Antecedente lleredo~colaterale fără importanţă. 
Antecedente personale. Pojar în copilărie. Adenită cervicală. 
Antecedente fiziologice. Mei)Strua-tă dela etatea .de 13·ani, la 

intervale de trei la patru săptămâni, durata 6-7 zile, cu ·pier­
deri abundente, uneori cu dureri. 

A avut o sarcină dusă la termen, naşter.ea .şi ·lăuzia .no.;male; 
copilul a murit la 11 luni. A mai avut şi două avorturi nepro­
vocate, unul în şase luni şi celălalt în cinci luni Pela tiltimul 
avort sunt cam-9 ani. 

Istoric. De doi ani. de zile are, din când în ·c~nd dureri în; 
fosa iliacă şi flancul drept, dureri suportabile căci îşi vedea de ·. 
lucru până acum o săptămână. Aceste du'reri se accentuiază în 
timpul menstruatiunilor. Menstruatiile păstrează caracterele­
anterioare, abundente, durata 6-7 zile1 la intervale de 3-4 · 

. săptămâni. De o săptămână are dureri mat mari. Bolnava ob­
servase mai de mult o tumoai·e în fo;;a iliacă dreaptă care creş- · 
tea. De .două ori a consultat un medic care i-a recomandat o-. 
per a ti unea. 

Examenul genital. Calul· mare, situat aproape de faţa ante­
rioară a sacrului, se continuă cu istmul şi corpul în retropo­
ziţiune. Mobilitatea uterului foarte redusă părând chiar ade­
rent. fundul de sao latera1 stâng_gol. Prin fundul de sac antero· 
lateral drept se ·constată o tumoră de mărimea unui punm, cu -
suprafaţă,· regulată,· de formă r·otundă,- uşor mobilizabilă în 
·toate sensurile şi care se ridică în sus1 până la: un lat de deget . ' 
sub ombilic. Această tlimoră are un pedicul în anexa dreaptă, 
ce pare fixat de cornul drept. · · · 

.Analize. Reactia Wasserman în sânge slab pozitivă. Ureea 
în sâ11ge o gr. 420. 
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· f dr Gheorghiu şi dr. Ni-
Operatiune l4 Iulie 1926. Pro esor.. . . ă subombili-

·culescu. . Rachianestezie; Laparatomte medmn" 

-cală: . · .· · · · v · f d 1 uterului şi 
La deschidera abdomenului se gaseşte pe un u V • 

' . · · tv 1 ··. 0 tumoră ce întrece manmea 
·către margmea dreap a a m, . ~ 
. . . t 1 mari sesilă pe fundul lateral al uterulm, cu ~u-

uneft POŢdo~a e rt't'e ;"'roap,e cât un pod de palmă. Se face extir-
pra ata e mse "'1' ·· · · . 

. f'bromului printr'o incizie circulară: La sect!Llne s_e des-
parea l , . . V S pun fire se-
chide cavit?tea uterină în partea. et supenoara.' V ~ • ~ 

·t (patru puncte) pentru închiderea cavttah utenne. ~e 
para: e . d v f 
sutureazrt cu fire separate buzele plăgi rămase . upa ex n:p~rea 
fib~omului.' Se pun trei fire de mătase şi un dren pentru asigu­
rarea hemostazei la nivelul trompe1 drepte. Refacerea pere­

·telui a6dominal în trei straturi. . 
Urmliri operatorii normale. · 

OBSERV ATIA VII 

.. ·Bolnava P. I. în etate de 42 ani nulipară, intră în Institut 
în ziua de 21 Iulie 1926, pentru metroragii şi senzaţie de greu­

tate în abdomen. 
Ant. heredo-colaterale. fără importantă 
Antecedentele .personale. A suferit acum şase ani de ,palu­

·dism. Are o pleurită dreaptă de prin Ianuarie 1926. 
Menstruată dela etatea de 12 ani, regulat la 4 săptămâni, 

durată 6-7 zile, cu pierderi abundente de sânge, cu cheaguri 
si cu dureri care procedau cu o zi aparitia menstruaţiilor. Mă­
ritată le 22 ani, n'a avut nici o sarcină si nici UJ~ avort. 

Istoric. Acum doi ani, pentru prima oară, menstruatiile au 
venit mai abundente ca de obicei şi s'au continuat cu o metro­
ragie, ce a durat trei săptămâni, însă mai puţin abundentă. A 
încetat în urma unu'Î tratament intern pentru a reaJPare în a­
·celeaşi împrejurări după un an. De data aceasta metroragia 
era mai abundentă, cu· cheaguri mari, fără durei,r cu miros urât 
s'a C•Prit după două săptămâni în urma a două injectii cu ergo­
tină. A reapărut din nou acum trei luni în aceleaşi împre.iu-' 
rări şi cu acelaş ·aspect. După o lună dela această dată are o 
menstruaţie obişnuită. In luna următoare, menstruatia a apărut 
abia la 5 săptămâni, cu usturimi şi cu dure·re. De data aceasta 

:sângele era de co\oratie roză (mai deschis ca de obiceiu} şi 

·-
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foarte abundent. După d01iă săptămâni această hemo-ragie îşi' 
schimbă aspect~! şi bolnava elimină chiaguri timp de încă două 
săptămâni, eţdică până acu~ 4 zile. De data aceasta: metr~ra· 
gia s'a, oprit mai greu în um~a irigaţiilor vaginale iierbint~ şi 
161ÎI,1jecţji cu ergotină a O,lO:ctg. Alarmată de aceste hemora~ 
gii şi fiind foarte slăbită. vine în serv~ciu. · · . 

Examenul genitaL Un s~pt :pe pe~~·tele su1;erior al vaginului 
c<.ue-i COI1Jplet în· partea lui posterioa_ră. C_oluţ uterin, ce se 

simte prin acest sept, este de consistenţă dură, neregulat. Coţ­
pul uterin în anteflexiune, Plltin mărit de voluiT,I, mobilizabiL 

senslbil. In partea laterală dreaptă se simte o tumoră cam .de: 
mărimea unei m;ci verzi, foarte sensibilă, aderentă de uter. 

· Qperatli în ziaa de 31 Iulie 1926 D-1 PTOÎesor Dr. Oheorghiu 
si Dr. Să vulescu. Rachianestezie. Lapani.tomie sub-otnblicată. 

mediană. 1 • : .-

Se găseş-te i]J·e faţa anterioară_ a uterului un fibrom sub­
seros, de mărimea unui ou de gâscă, îrnplântat pe o bază-Iar-, . 

gă; pe fata posterioară deasemeni, un fibrom subseros de 

mărimea unui ou de porumbel, sesif. Anexa dreaptă este trans­
formată într'o tumoră ikistică situată în Douglas de măriniea 

unei portocale, cu aderente. de; epiplonşi de baza ligamentului 
larg drept. 

·Se începe prin a extirpa fibromul anterior : se face o incizie .. · 
ovalară la baza fibromului, se găseşte un plan de clivaj care· 
permite eimclearea fibromului, plaga rezultată ţ cusută cu 

fire de catgut. In al doilea tirriP se: extirvă anexa dreaptă, 

după secţiunea trompei şi a Jigamentului rotund drept si-' a 
ligamentului lombo-ovarian; aderenţele tumori au fost desfă-

cute cu mâna. In al treilea titnp se extirpă fibromul posterior, 
procedându-se la fel ca în primul timlp. Sutura ţesutului uterin 
s'a .făcut într'un singur strat ; câteva fire de catgut, trecute 
JJrofund pri.n ţesutul uterin şi fire superficiale cu catgut sub­
ţire. In ultimul timp se ~eritonizează şi se uneşte capătul ră-- ... 

.mas al 1igame;1tului · ;otund cu cornul drept al uterului. Se 
J)lun~ o. meşă în po~glas spre dreapta şi se închide peretele· 

abdominal în trei straturi. 

Urmiiri operatorii normale.; .. 1 ., 

.·., 
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OBSERVA TI UNEA VI'I'I 
·femeia s. M. în etate de 35 ·ani, nulipară, intt:ă în Institut 

in·. ziua de 28 Noembde 1924, pentru dureri în hiiPugastru, cu 

: , i~adiaţiuni în lombe şi scurgere . vaginală. · · -
Antecedente. A suf~rit în copilărie de _scarlatină şi pojar. 

Menstru~tă. dela etatea de. 14 ani, regulat la 4 ·săptămâni, du- . 
rata 3 zile,· cu pi~rderi puţin abundente, _ însoţite de dureri. 

· Intre menstruaţii nu avea nici o scurgere . 
. Căsătorită Ia 22 ani, după căsătorie menstruatiile s'au suc~ 

cedat cu .acelaşi carctere, adesea însă veneau la trei săptă~ 
·mâni. Jl]tre menstruatii avea o scurgere albicioasă gălbue. N'a 

răinas niciodată gravidă. 
-J~toric. De o lm~ă şi jumătate bolnava are dureri în hipo­

. · gastru cu iradiaţii în lombe şi examinată de un medic i se 
.spune_ că are un ·fibrom.. pentru care trebue operată. 

Examenul genital. Calul uterin lung, conic, orificiul extern 
punctiform; ririveşte uşor înainte şi în sus. spre simfiza pubia­
nă. Corpul uterului ele' mărime normală, în anteflexiilll\! l>1 o­
nun tată, fundul priveşte spre simfiza pubiană. Pe peretele Ja .. 
tera! stâng se simte o tumoretă de mărimea unei alune, tu­
_moare pediculată. . 

Anexa stângă uşor împăstată, fundul de sac Ia:eral stân~ 
şi p··:st.er~or us;r :r.hifld<~. "-.:t\';:.~3 dreant?. nu s~ si.r:·lr, fu:1.:. 

_:.lui de Sac iatere~i ~-f'!}t Eber. 

Operatiune 5 Decembrie 1924. Profesor Dr. Gheorghia şi 
Dr. Protopopescu. Rachianestezie. Laparatomie mediană Sllb­

ombilicală. 

La deschiderea abdomenului se constată către fundul ute­
rului şi puţin spre dreapta un nodul fibromatos de mărimea 
unei nuci uscate şi pe peretele anterior doi noduli mici cât 
_nişte boabe de mazăre. Se face o incizie circulară la baza fi­
bromului care nu e pediculat, ci împlântat, se tae peritoneu! 
ce acopere uterul de jur împrejurul pediculului şi foarte uşor 
se enuclează fibromul. Se suturează peretele uterin la nivelul 
sectiuni cu fire de catgut separte. Trompa din stânga e mă­
rită de volum, flexuoasă şi sinuoasă. Se fac Jiga·turile vascu­
lare şi pediculare şi se ex·tirpă trompa în totalitate şi ovarul 
corespunzător în parte. Se peritonizează, se închide peretele 
abdominal prin trei straturi separate. 

Urmări operatori normale, puls şi temp. normal, femeia ese 
vindecată .la 24 Decembrie 1924. . , 
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...... ' CONCLUSIUN.I 

1) Printre tratamentele conservatoare în fibroamele uterine 
se numără : radio şi radiumteni.pia, miomectomia abdominală 
şi vaginală. · 

2) Miomectomia abdominală, operaţiune conservatoare prin 

excelenţă,· e indicată în cazurile de fibroame uterine în afar5. 

de sarcină: 
,. . a} în fibroamele simple necomplicate, sub-seroase în număr 

cât mai mic şi de volum restrâns, mai ales la femeile tinere, 
b) în fibroamele complicate de necrobioză, torsiune sau com 

presiuni viscerale. 
· 3) In fibrom şi sarcină, ea este indicată ca operaţiune de nr­
genţă, în complicaţiunile fibroamelor: necrobioză, torsiune 
etc. 

Poate fi practicată în cursul sarcinei şi fără indicatiuni de 
urgentă în primele patru .luni, sarcina evoluând normal dup~ 

-interventiune şt .riscul de avort fiind foarte rar; dela lun~ 

cincea înainte însă operaţiunea provoacă avortul .~au facerea 
prematură. · 

4) Miomectomia este totdeauna cor).tra-indicată: la marile 
muHipare, în cazurile de fibroame de volum exagerat, în le­
ziunile anexiale bilaterale şi în fine în degenerescenta malignă 
sarcomatoasă sau epitelială. 

5) Aplicată după aceste indicatiuni, este o interventiune be­
nignă, recidivele sunt rare (3-5%), mortalitatea şi morbidi­
tatea aproape nulă (pericolul de hemoragii, infecţii, embolii 
inexistent cu o technică perfectă). · 

6) Sarcinele după miomectomie sunt frecvente (30%) şi se 
observă chiar la femei ce erau sterile înainte de operatiune. 
Noile sarcini şi faceri la miomectomizate evoluiază normal. 

Văzu-tă şi bună de imprimat. 

Preşedintele tezei, · 

(ss) Prof. Dr. Gheorg/1iu. 

Decanul facultăţi, 

(ss) Prof. Dr. Bălăcescu. 

., 
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CONCLUSIONS 

1) Parmi les traitements conservatoires .dans les fibromes 
uterins on coinpte; la radio ~t radiumtherapie, la inyomectomie 
abdominale et 'vaginale. 

2) La myomectomie abdominale, OP,eration conservatrice 
par excelence, .est indiquţe qans les· cas de fibromes uterins 
en dehors de la grossesse: · 

a) dans les··fibromeş simple~. non compliques, sous-sereux, 
en peti<t nombre et de volume restreint, specialement chez les 
fcmmes jeunes: 
. b) dans les fioromes comp]iques de necrobiose, torsion ou 

compresions visceralles. · . 
3) Dans les cas. de fibrorrte et grossesse; elle est indique~ ·· 

comme intervention d'urgence dans les· conîplications. des 
fibromes : necrobiose, torsion, etc .. 

:Elle peut etre pratiquee au cours de la grossesse sans indi­
cations d'urgence dans les quatre premiers mois, la grossesse 
evoluant 'normalement et le risque d'avortement etant extre­
meent rare; mais ap'res ·le cinquieme mois, l'operation pro­
voque l'avortement ou l'accouchement prematuree. 

4) La myomectomie est contre-indiquee: chez les· grandes 
\ . . ' 

multipares, dans les fibromes trop gros, dans les lesions anne-
xielles bilaterales et enfin dans la .. degenerescence maligne 

. (sarcorriateuse ou epitheliale). 
5) Pra-tiquee d'apres ces indications elle est une operatian 

benigne, les recidives sont rares (3-5% ), la mortalite et la 
morbidite quasi nulle (le d~nge~ d'hemoragies d'infections, 
d'embolies n'existe pas avec une technique parfa_ite). · ·-

6) Les grossesses apres myomectomie sont frequentes 
(30% ), et 011 les observe meme' 'chez des femmes qui etaient 
steriles av~nt l'operation. Les grossesses et accouchements qui 
survienent uHerieument chez les myiomectomisees evoluent 

normalement. 

Vue et bonne pour etre imprimee. 
. . . . . . . 

· Le president de la these, · 
(ss) Pl·of. Dr. 0/zeorglziu. 

Le . doyen de la faculte, 
(ss) Prof. Dr. Blllăcescll. 
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